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El presente documento da cuenta de la investigación realizada en el área de investigación 
Salud, Conocimiento médico y Sociedad y particularmente en la línea adscrita que se titula 
Cerebro social, ecología y convivencia para obtener el grado de psicología en la Universidad 
Externado de Colombia. Es importante mencionar que el objetivo de esta tesis surgió del interés 
por profundizar en los resultados obtenidos en una investigación marco que fue realizada por 
parte de los docentes pertenecientes al área de investigación Diego Mauricio Aponte, Juan Carlos 
Caicedo, Jorge Martínez Cotrina y Pablo Muñoz titulada Impacto del Trauma Complejo en la 
Infancia sobre el Neurodesarrollo y la Cognición Social.   
A partir de los resultados obtenidos en la investigación marco, resulta importante 
reconocer que el maltrato infantil se encuentra vinculado a la problemática de la violencia 
intrafamiliar en Colombia. Se puede comprender este fenómeno además a partir de la diversidad 
en las relaciones familiares y la manera como se construyen las prácticas al interior de este grupo 
poblacional. Según la OMS, el maltrato infantil es considerado como; 
Los abusos y la desatención de que son objeto los menores de 18 años, e incluye todos los tipos 
de maltrato físico o psicológico, abuso sexual, desatención, negligencia y explotación comercial o 
de otro tipo que causen o puedan causar un daño a la salud, desarrollo o dignidad del niño, o 
poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relación de responsabilidad, confianza o 
poder. (Organización Mundial de la Salud, 2010). 
Resulta importante considerar las múltiples consecuencias a las cuales se encuentran 
expuestos los NNA (a quienes de ahora en adelante se les conocerá como NNA) cuando han 
presenciado y vivenciado en repetidas ocasiones las situaciones que llevan a que se 
desencadenen diversos traumas. Dicho esto, los comportamientos de los niños y adolescentes 
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conducen a presentar ciertas dificultades al momento de establecer vínculos afectivos en las 
relaciones que se encuentren mediadas por los comportamientos sociales. En una investigación 
realizada por Flórez Gómez (2013) en la ciudad de Bogotá, se encontró variables como la falta 
de sociabilidad que era expuesta como una de las cuales presentaba mayor índice de ocurrencia 
dentro de la violencia intrafamiliar, y además de esto se evidenció que “la violencia por 
negligencia y la violencia sexual son las causas que más se presentan hacia los niños y niñas y la 
que menor frecuencia presenta es la violencia física”.  
Es importante resaltar que cuando el maltrato es crónico y perpetrado por las propias 
figuras de cuidado del niño, niña o adolescente, las secuelas en el desarrollo pueden ser muy 
graves y esto ha sido abarcado principalmente por la categoría de trastorno traumático durante el 
desarrollo, conocido también como trauma complejo. Así como lo expone Gil Barrio citando a 
van der Kolk “el evento traumático está referido a un suceso estresante, del que el sujeto no se 
puede sustraer y que supera la capacidad de resistencia del individuo (van der Kolk, 1996)”. 
A partir de lo anterior y de las consecuencias ante la dificultad en la formación de nuevos 
vínculos afectivos, caracterizados dentro de la esfera relacional, surge la importancia por indagar 
y profundizar sobre los cambios que se presentan en las dinámicas de comportamientos, tanto en 
un nivel externalizante como internalizante en los NNA, los cuales se deterioran como 
consecuencia de la exposición continua y repetida a situaciones de maltrato, abandono, 
negligencia, entre otras que se llevan a cabo contra los niños, niñas y/o adolescentes. 
En estudios previos realizados como se expone a continuación con relación a las 
consecuencias del maltrato infantil y abuso sexual se ha logrado identificar que las principales 
secuelas a nivel comportamental que encontraron autores tales como Jianghong (2004) y 
Eisenberg et al., (2001) fueron las enfocadas en las conductas externalizantes e internalizantes. 
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Aclarando que según el autor las externas se refieren “a un conjunto de problemas que 
manifiestan los niños en el ambiente externo, esas conductas se manifiestan como hiperactividad, 
conducta disruptiva y agresividad”. Por otra parte, según Campbell et al., (2000), las conductas 
internas son “problemas que afectan el ambiente psicológico del niño, como el estar cohibido, 
ansioso, deprimido” citado en (Frías et al., 2008. p. 4).  
A partir de lo encontrado anteriormente por mencionados autores, se tiene en cuenta que 
la experiencia de abuso y maltrato prolongado en NNA, conlleva a que se generen daños a nivel 
social y psicológico, dentro de los que se pueden encontrar graves indicios de desajuste 
emocional, esto propicia la presencia, en muchos casos, de depresión y ansiedad. Dichos 
cambios, como lo manifiestan Badia y Martín (2005), conllevan a “que aparezca un 
comportamiento externo como conducta disruptiva o antisocial. Estos suelen ser niños que por lo 
general manifiestan bajo rendimiento académico, ausentismo, falta de autocontrol, conducta 
antisocial” citado por (Frías et al., 2008. p. 5). 
En relación con lo anterior, surge la importancia de ahondar en la expresión de las 
conductas externalizantes e internalizantes en el desarrollo y las experiencias que han 
presenciado los NNA con sus familias y entornos cercanos. Recapitulando las conductas 
prosociales se entiende que son consideradas como “cualquier comportamiento que beneficia a 
otros o que tiene consecuencias sociales positivas” (Moñivas, 1996, p. 125). Los primeros 
estudios relacionados con los comportamientos humanos en relación con los aspectos sociales 
surgieron en la década de los setenta, al igual que el auge acerca del estudio de las conductas 




Capítulo 1: El Emerger Desde La Experiencia De Coexistir Con Trauma Complejo  
Definición del fenómeno 
Las conductas prosociales han sido estudiadas y debatidas por diversos autores y en 
varios países; quienes se pusieron a la tarea de reconocer la importancia de estudiar las pautas de 
comportamiento que presentaban niños y adolescentes, preguntándose si estas eran aprendidas o 
heredadas y en qué tipos de situaciones prevalecían con mayor incidencia.  
Es por lo que, en varias investigaciones, como las realizadas por Malti, Keller, 
Gummerum, & Buchmann, (2009) sobre cómo medir el comportamiento prosocial informado y 
la simpatía reportada por uno mismo y otros; y la realizada por Giner & Kärtner en el 2016, con 
el objetivo de evaluar tres dominios diferentes de comportamiento prosocial a edades tempranas, 
en relación con factores como la ayuda, el poder compartir y el reconfortarse ante diversas 
situaciones, fue posible crear asociaciones sobre la manera en que las conductas prosociales 
proporcionan ideas acerca de la manera como se expresan los comportamientos en los niños 
dependiendo del contexto en el cual se encuentran cotidianamente, como por ejemplo las 
conductas de consuelo, de dar ayuda, altruismo, confianza, compartir, asistencia, cooperación, y 
solidaridad (Moñivas, 1996, p. 127).  
Al hablar de este tipo de comportamientos, se encuentra presente la motivación altruista 
la cual hace que los individuos actúen de manera voluntaria hacia los demás o que otra persona 
reciba determinado beneficio ante la situación planteada y accionar, de manera que no siempre lo 
que se realiza en pro de otra persona, le conlleve un costo o beneficio al individuo que presenta 
el comportamiento prosocial.  
Es importante mencionar en este punto cómo surgió la relevancia de construir una 
investigación en torno a la razón afecta en la expresión de las conductas externalizantes e 
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internalizantes específicamente el desarrollo de trauma complejo en niños que se encuentran en 
centros de institucionalización a causa de maltrato infantil de diversas índoles, teniendo en 
cuenta la relación existente con el contexto.  
Caracterización del contexto 
El tema que se propone desarrollar en la siguiente investigación, parte de la preparación, 
exploración, consolidación y sistematización de diversas fuentes anteriormente estudiadas, las 
cuales se relacionan en algunos aspectos con el objeto de estudio y los diferentes fenómenos 
investigativos que se presentan a partir de la reflexión disciplinar e interdisciplinar del tema a 
tratar y el reconocimiento de la importancia de situar el contexto en el cual se encuentran los 
participantes de la investigación.  
Contextualización de la violencia hacia niños, niñas y adolescentes en Colombia  
Es importante para la investigación a realizar exponer algunos de los hallazgos relevantes 
acerca de la diversidad de causas por las cuales los niños se encuentran bajo protección por parte 
del Estado. La vinculación a programas de atención especializada para el restablecimiento de 
derechos vulnerados se genera como consecuencia del abandono físico, emocional y 
psicoafectivo, situaciones de negligencia, abuso de diferentes índoles, maltrato físico o 
psicológico, entre otras situaciones que son perpetradas por parte de sus principales figuras de 
cuidado quienes tienen la responsabilidad de este y atención.   
Para la consulta de esta información fue necesario recurrir al informe anual “Forensis” 
del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), el cual revela los datos 
estadísticos de la violencia a distintos niveles que refleja el país y la sociedad en la cual 
convivimos diariamente.  
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En este sentido, es relevante comprender la conceptualización en relación con la familia y 
la violencia familiar debido a la significancia que recae en la sociedad colombiana. Citado en el 
informe expuesto del año 2018 se dice que la familia es “un sistema de interrelación 
biopsicosocial que media entre el individuo y la sociedad y se encuentra integrada por un número 
variable de individuos, unidos por vínculos de consanguinidad, unión, matrimonio o adopción” 
(Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2018, p. 174). 
 Además, que la violencia intrafamiliar se comprende como “cualquier forma de maltrato, 
ya sea físico, psicológico o sexual, que tiene lugar entre los miembros de una familia; como todo 
maltrato, implica un desequilibrio de poder, y es ejercido desde el más fuerte hacia el más débil 
con el fin último de ejercer un control sobre la relación” (Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses, 2018, p. 174). A partir de lo anterior, es importante para el contexto del 
fenómeno conocer en qué situaciones se define al maltrato, siendo pertinente reconocer al 
maltrato infantil como causa de vulneración de derechos en NNA, por consiguiente, según la 
Organización Mundial de la Salud expone que:  
El maltrato infantil se define como los abusos y la desatención de que son objeto los menores de 
18 años, e incluye todos los tipos de maltrato físico o psicológico, abuso sexual, desatención, 
negligencia y explotación comercial o de otro tipo que causen o puedan causar daño a la salud, 
desarrollo o dignidad del niño, o poner en peligro su supervivencia en el contexto de una relación 
de responsabilidad, confianza o poder; es un problema mundial con graves consecuencias que 
pueden durar toda la vida, citado en (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 
2018, p. 175).   
Durante el año 2018 según el informe “Forensis 2018. Datos para la vida” fueron 
reconocidos 28.645 casos de violencia intrafamiliar general alrededor de todo el territorio 
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nacional. En el caso de los NNA, fueron registrados 10.794 casos representando un 37,6% de la 
problemática estudiada como se plasma a continuación: 
 
Figura 1. Violencia contra NNA, casos y tasas por 100.000 habitantes. Colombia, años 2009-2018.  
La distribución sociodemográfica de la violencia contra los NNA, se encuentra que las 
niñas y mujeres son las más afectadas con 5.659 casos, pero no existe mucha diferencia en 
relación con los niños y hombres de quienes fueron registrados 5.135 casos. De esta distribución 
se encuentra que las edades que se encontraron más afectadas en relación con las mujeres 
estaban comprendidas entre los 15 a los 17 años con el 37%, en los hombres por su parte se 
encuentra que las edades que más sufren violencia son entre los 5 a los 9 años con un porcentaje 
del 28,98%. De esto cabe resaltar que las principales agresiones fueron perpetradas por sus 
padres (padre – madre), respectivamente padre con 30,58% y madre con un 29,46% seguida por 




Figura 2. Tabla de Violencia contra NNA según grupos de edad y sexo de la víctima. Colombia, año 2018.  
 
Figura 3. Tabla de Violencia contra NNA según el presunto agresor y sexo de la víctima. Colombia, año 2018.  
Un aspecto importante para tener en cuenta es además la ocurrencia de la zona de 
incidencia en las cabeceras municipales de situaciones de violencia contra NNA, puesto que, en 
los registros del año 2018, se evidenció que alrededor del 90% de los hechos suministrados 
ocurrieron en dicha ubicación. De estos datos, específicamente se registraron un total de 3.825 
casos en la ciudad de Bogotá, en donde 1.888 fueron cometidos contra hombres y 1.937 contra 
mujeres.  
 
Figura 4. Tabla de Violencia contra NNA según zona de ocurrencia del hecho y sexo de la víctima. Colombia, 




Figura 5. Tabla de Violencia contra NNA casos y tasas, según departamento, municipio y sexo de la víctima. 
Colombia, año 2018.  
 
Siguiendo con la formulación del contexto en el que se desarrolla el fenómeno acerca de 
las causas por las cuales los niños ingresan a las instituciones de protección, se encuentra que un 
niño es considerado en abandono cuando los padres biológicos han renunciado a su potestad 
legal. Según el código de infancia y adolescencia del estado colombiano, en el artículo 22 se 
encuentra el derecho a tener una familia y a no ser separado de ella, en el cual se especifica que:  
Los niños, las niñas y los adolescentes sólo podrán ser separados de la familia cuando esta no 
garantice las condiciones para la realización y el ejercicio de sus derechos conforme a lo previsto 
en este código. En ningún caso la condición económica de la familia podrá dar lugar a la 
separación. (Ley No 1098,2006).  
De acuerdo con esto, existen diferentes factores por los cuales es considerada una 
situación de abandono; el primero, es llamado precoz y es cuando se abandona al niño en 
cualquier lugar público y no se conoce la ubicación de la madre; el segundo, por incapacidad de 
los padres, cuando las situaciones de los padres los imposibilitan de desempeñar el papel, es 
decir cuando son alcohólicos, tienen algún diagnóstico de enfermedad mental, etc.; el tercero, 
desinterés progresivo o abandono diferido, cuando integran a los niños en hogares de protección, 
pero dejan de visitarlos de manera gradual hasta que desaparecen; y por último el abandono 
prenatal, que cuando se realiza el aborto pero se considera que el niño ya puede escuchar, 
degustar, etc., (Rosas Mundaca, Gallardo Rayo, & Angulo Díaz, 2000, pp. 3 - 4).  
El maltrato físico, en relación con las cifras expuestas anteriormente, cumple un efecto 
negativo en el desarrollo de los niños, dificultando la adaptación social, emocional, cognitiva y 
física en determinados ambientes y contextos, los cuales son importantes al momento de crear 
vínculos y desarrollar apegos con las personas que rodean a los infantes. 
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Como reflexión se puede comprender la problemática del desencadenamiento de 
situaciones que violentan y atentan contra la vulnerabilidad de los NNA, y a la cual no se le 
presta la atención necesaria para aminorar las consecuencias latentes que se evidencian en el 
desarrollo de los sujetos y que afectan sistemáticamente en varios contextos. Adicional a esto es 
fundamental entender las dificultades emocionales y afectivas que se producen en cuanto a 
comunicación, cohesión y en las esferas relacionales que se forman con sus padres y demás 
agentes activos que se encuentran en constante intercambio de vínculos con los niños y 
adolescentes.  
Maltrato infantil y trauma complejo 
El maltrato infantil ha sido considerado un punto importante para llevar a cabo 
investigaciones que abordan la problemática macro de la violencia intrafamiliar, y como a causa 
de esta se encuentran los altos índices en cifras y porcentajes de maltrato hacia NNA las cuales 
son expuestas anualmente por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
Estos datos ponen en evidencia que durante el año 2018 se presentaron 10.385 casos alrededor 
del territorio nacional, de los cuales se presentó un incremento del 3,01% (Forensis, 2018, pág. 
177) con respecto a los datos presentados del año anterior 2017.  
Estas cifras se relacionan con el desenlace de diversos aspectos problemáticos para la 
vida de un niño y/o adolescente. Es por esta razón que varios grupos investigativos se han 
interesado en profundizar acerca de dichas manifestaciones, especialmente por el grado de 
vulnerabilidad en el que se encuentra este tipo de población, si se tiene en cuenta que los sujetos 
causantes de estas situaciones hacen parte de un entramado funcional importante en la sociedad 
colombiana, como lo es la familia. Datos importantes revelan que a partir de la segunda mitad 
del siglo XX, a nivel general, las sociedades comenzaron a generar cierta preocupación por esta 
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problemática que se venía incrementando, no solo en nuestro país sino a nivel global como se ha 
expresado por parte de los siguientes investigadores “desde la década de los 60’s el tema de 
abuso y la negligencia infantil ha recibido más atención por parte de los médicos, sobre todo 
psiquiatras, cirujanos pediátricos y especialistas en psiquiatría infantil” (Alarcón Forero, Araújo 
Reyes, Godoy Díaz, & Vera Rueda, 2010. p. 104).  
La violencia intrafamiliar juega un rol importante en la comprensión de este fenómeno, 
debido a la visión otorgada como una de las principales problemáticas de la sociedad. Esto se 
puede corroborar con las cifras presentadas en el último informe elaborado por el Instituto 
Nacional de Medicina Legal y de Ciencias Forenses (INMLyCF) de Colombia, en el que para el 
año 2018 se registraron 27.538 casos de violencia al interior de las familias, en las cuales las 
mujeres fueron las más victimizadas con relación a todas las edades con un 65,97% de casos en 
comparación con los hombres en un 34,03%. Estas cifras son importantes debido a que la 
mayoría de los casos de maltrato a los NNA son causados como consecuencia de conflictos 
presentado entre sus familiares o cuidadores.  
Según el informe se evidencia que durante el año 2018 la violencia contra NNA y la 
relación con los factores de riesgo o principales desencadenantes fueron la intolerancia, el 
machismo, el alcoholismo, la drogadicción, el abandono, enfermedades físicas o mentales y 
factores económicos; a partir de esto se generan problemas sociales y conductuales, no solo en 
los niños y adolescentes sino también en los núcleos familiares en los cuales pueden repercutir 
en la manera como se crean y forman las relaciones en la vida social de este segmento de 
población. (Forensis, 2018. p. 180). 
Según el código de infancia y adolescencia se entiende por maltrato infantil;  
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“Toda forma de perjuicio, castigo, humillación o abuso físico o psicológico, descuido, omisión o 
trato negligente, malos tratos o explotación sexual, incluidos los actos sexuales abusivos y la 
violación y en general toda forma de violencia o agresión sobre el niño, la niña o el adolescente 
por parte de sus padres, representantes legales o cualquier otra persona” (Código de Infancia y 
Adolescencia, 2006).  
A continuación, según como lo expone la adaptación del libro “el maltrato deja huella”, 
editado por la UNICEF, se muestran los diferentes tipos de maltrato infantil que se pueden 
referenciar a partir de la violencia intrafamiliar;  
 
Figura 6. Tipos de maltrato infantil y sus características. 
Según el estudio realizado por Alarcón et. al. (2010), las problemáticas que surgen luego 
de que los niños y adolescentes han estado expuestos a situaciones de maltrato y abuso se 
encuentran relacionadas con consecuencias psicológicas, como problemas de atención y 
aprendizaje, además de que hay un incremento en la incidencia de situaciones conflictivas que 
desencadenan en la agresión y la perdida de relaciones vinculares. Además, se deben tener en 
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cuenta las consecuencias en el desarrollo y las habilidades sociales, dentro de las cuales es 
fundamental poder crear y mantener relaciones interpersonales que resulten de alta importancia y 
no carezcan de significatividad para el individuo. Dentro de los efectos psicológicos y 
psiquiátricos que se evidencian en la propuesta del autor se encuentra que en el caso de maltrato 
hacía niños “el trastorno de estrés postraumático es el trastorno que con mayor frecuencia se 
reporta, encontrándose que hasta 40-50% de las víctimas de abuso sexual deciden desempeñarse 
en trabajos mal remunerados a nivel futuro.” (Alarcón et. al 2010. p. 108).  
Teniendo en cuenta que la exposición prolongada a situaciones de maltrato y de 
vulneración en diferentes aspectos contra la integridad de un niño o adolescente puede generar el 
desarrollo de un trauma. De esta manera, surge la importancia de conocer las asociaciones que se 
presentan entre estas categorías, ya que en el estudio realizado por Trickett y Cols, citado en 
(Alarcón, 2010) se exponen que los principales hallazgos en relación al trauma se encuentran 
enlazados hacia la severidad con la cual se cometió el abuso o la violencia física o psicológica, 
además de la relación que se tiene con la persona que arremete y la edad en la cual se fue 
expuesto. Cuando los niños y adolescentes han presenciado y vivenciado situaciones extremas de 
maltrato y abuso contra ellos, se ha demostrado que se crean y desarrollan dificultades para 
poder comunicarse con los demás, crear confianza hacia el otro, además de que no suelen 
involucrarse ni afianzar las relaciones sociales, por lo que muchas veces se encuentran en medio 
de desencadenar conductas agresivas hacia las demás personas que les rodean, provocando esto 
un mayor índice de aislamiento social.  
Según Cook (2005), el trastorno traumático durante el desarrollo (developmental trauma 
disorder) se presenta debido a la exposición prolongada a situaciones que generan trauma. Puede 
afectar igualmente no solo a corto sino también a largo plazo debido a la influencia que tiene a 
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desarrollar problemas psiquiátricos, desordenes adictivos, problemas familiares entre otros que 
vienen provocados desde la infancia y adolescencia hasta que se llega a la etapa adulta.  
Dicha exposición, según el autor, a eventos traumáticos crónicos y severos que son 
perpetuados por uno o varios de los cuidadores principales, hace que los individuos en cuestión 
ingresen a los programas de prevención y protección en instituciones especializadas que brinda 
el Estado. Dichos programas tienen como fin prevalecer los derechos de los NNA, por encima de 
todas las circunstancias posibles y, además, realizar un acompañamiento que intervenga sobre las 
dimensiones que se encuentren afectadas y deterioradas, para poder generar cambios 
significativos en la forma en que se desarrollan los traumas tras haber sido víctimas de violencia 
intrafamiliar y abuso sexual. Sin embargo, es importante reconocer que el propósito y fin último 
de la institucionalización, de acuerdo a lo evidenciado en investigaciones, no logra cumplirse en 
tu totalidad como se evidenciará más adelante con los resultados de la investigación actual.  
A partir de lo anterior, resulta interesante la relación que se forma entre los casos de 
maltrato infantil con el desarrollo del trauma complejo, puesto que como lo comprende Kolk 
(2005) estos se relacionan a partir de la exposición prolongada y repetitiva a situaciones que 
causen daño tanto físico como psicológico a un individuo; por esto, es vital el reconocimiento de 
las conductas que desembocan dicha problemática. Según Cook et. al. (2005), los niños que se 
encuentran expuestos a trauma complejo presentan afectaciones en una o varias de las 
dimensiones que se exponen a continuación: de exposición, esfera cognitiva, esfera 
comportamental, afectiva, relacional, esfera vincular, de identidad, dimensión psicosexual, esfera 
de la salud y por último en el deterioro funcional. Todas estas son importantes para comprender 
los dominios relacionados con las consecuencias generadas por dicho maltrato en el desarrollo 
infantil y adolescente de un individuo.  
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Sistema de protección e institucionalización en Colombia   
El sistema de protección en Colombia se estipula a partir de lo propuesto en el Código 
de Infancia y Adolescencia - Ley 1098 de 2006. Para el 2006 el Congreso de la República 
publicó una ley cuya finalidad es garantizar a los niños, a las niñas y a los adolescentes su pleno 
y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un 
ambiente de felicidad, amor y comprensión. Según este código prevalecerá el reconocimiento a 
la igualdad y la dignidad humana, sin discriminación alguna. Es importante tener en cuenta que 
esta ley se basa en la convención internacional de los derechos humanos para los niños, niñas y 
adolescentes. 
 Para todos los efectos de esta ley son sujetos titulares de derechos todas las personas 
menores de 18 años. A continuación, se encuentran mencionados (se explican de forma detallada 
en los anexos) una serie de artículos relevantes que tratan sobre las garantías que se deben tener 
como familia, sociedad y estado sobre los derechos de los NNA de acuerdo con la mencionada 
ley y que son importantes al momento de comprender el fenómeno a estudiar en relación con la 




Figura 7. Artículos código de infancia y adolescencia. Ley 1098 de 2006. Código de la Infancia y la 
Adolescencia.  
 
Continuando con la exploración y la relación que se presenta entre las dinámicas 
familiares en las que se encuentran los niños y su cobijamiento por parte del Estado. Correa et al 
(2014), sustenta a la familia como el primer peldaño hacia el ordenamiento social, el cual 
contiene la potencia de cambio y transformación de su contexto social, histórico político, 
económico, etc. A su vez, la misma familia a través del tiempo ha flexibilizado la rigidez con la 
que se pensaba este concepto comprendido como familia nuclear o tradicional, la cual se 
conformaba únicamente por la figura del padre como representante de la familia, la madre y los 
hijos, que a su vez se sustentan sobre una malla de valores religiosos, sociales y políticos. Sin 
embargo, Correa et al (2014), como estas relaciones que parten de un ideal o un deber ser, 
algunas veces terminan en tensiones entre las familiares, enfrentamientos, la no existencia de 
espacios para la conversación y sí para la imposición de normas, en algunos casos arbitrarias, 
que concluyen en la intolerancia y que pueden conducir al maltrato físico y psicológico.  
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Nuestras relaciones sociales están regidas por un nuevo contexto jurídico que emerge 
desde el reconocimiento de nuevos derechos. Antes de esta declaración de los derechos de los 
niños en 1989, el ámbito familiar se consideraba el ámbito privado y la legislación pública no 
alcanzaba a transformar sus dinámicas. Cuando se declaran sujetos plenos de derechos, los niños 
desde su nacimiento están marcados por la máxima jurídica de desarrollo libre de la 
personalidad, ligado a la dignidad humana (García y Guerrero, 2011).  
A partir de lo anterior, es importante tener en cuenta que las conductas disruptivas como 
la agresión, la falta de sociabilidad, la desobediencia, actitudes desafiantes que se desarrollan al 
interior de los grupos de NNA y que pueden ser expresadas en niños que se encuentren 
institucionalizados, son consideradas como manifestaciones sociales que aparecen en los 
individuos ante determinadas situaciones. Muchas de estas pueden conllevar a que los niños y 
adolescentes que permanecen durante varios meses o años de su vida en una institución se vean 
perjudicados al momento de cumplir sus funciones sociales. Para comprender en qué sentido se 
presenta este fenómeno, es necesario saber a qué se refiere el maltrato; ya que puede ser 
entendido además de las definiciones en el apartado anterior como el hecho de que, según 
Giovanni (1989), “las situaciones de maltrato se definen por el comportamiento de los padres o 
cuidadores y por los efectos que dichas actuaciones pueden tener en los niños” citado en (Garma, 
2002, p. 32). 
 Cuando los niños se encuentran en la modalidad de internado, es decir viviendo al 
interior de las instituciones, es por consecuencia de que no han tenido la suficiente compañía por 
parte de sus padres o cuidadores primarios, ya que estos son los responsables de las acciones que 
sufren los NNA en el marco del trauma complejo. Pero por otra parte, cuando son separados de 
sus principales cuidadores como medida de protección, las problemáticas psicológicas, 
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emocionales y afectivas son significativas, lo que conlleva a que se intensifique el desarrollo del 
trauma.   
Partiendo de lo anterior, se encontró en el estudio de Frías et, al. (2008), que cuando 
existen relaciones insuficientes o negligentes por parte de los padres hacia los hijos, estas se 
pueden ver influenciadas por los diversos efectos en la conducta, condicionando el 
comportamiento. Como se evidencia en la siguiente gráfica tomada de la investigación realizada 
por Frías et, al. (2008, p. 8), se puede identificar cómo a partir de la problemática de violencia 
intrafamiliar pueden desatarse diversas consecuencias en el aspecto comportamental y 
conductual de los integrantes de la familia, además de la relación que se mantiene activa con el 
fenómeno del maltrato infantil.  
 
Figura 8. Modelo estructural de violencia como predictor de problemas de comportamiento.  
 
Para finalizar, fue posible poner en contraposición los efectos ocasionados en niños y 
adolescentes que nacen y desarrollan su vida en un contexto familiar o escolar, para compararlo 
con los que crecen en instituciones de protección. Es importante tener en cuenta que el ambiente 
afectivo cumple un papel importante en el desarrollo de los niños, por esta razón, es relevante 
conocer el contexto de los niños que se encuentran en instituciones, puesto que al verse 
expuestos a situaciones anteriores de abandono, maltrato, y negligencia, los vínculos pueden 
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verse distorsionados y afectados a nivel emocional. “Estas experiencias de maltrato e 
institucionalización se convierten en factores de riesgo para el desarrollo infantil” (Román & 
Palacios, 2011, p. 100). Además de que, la institucionalización crea varios efectos negativos para 
el desarrollo de los niños, como lo expresa Cornella “el mero hecho del ingreso en una 
institución de tipo orfanato condiciona una gran alteración del esquema personal y social del 
individuo y repercute sensiblemente en su inteligencia y personalidad” citado en (Primo, 1990, p. 
509). 
Conductas prosociales, emociones y empatía  
Como punto de partida o reflexión es importante considerar la problemática de los 
contextos en los cuales aparece el fenómeno, ya que los principales contextos en los cuales han 
sido estudiadas y abordadas las conductas prosociales en niños y adolescentes se han realizado 
mayormente en ambientes escolares y familiares. Los diferentes tipos de comportamientos que se 
manifiestan por parte de los niños en etapa escolar pueden corresponder tanto a conductas 
agresivas como a comportamientos empáticos o prosociales, los cuales conllevan a plantear 
formas de interacción con los demás. Dichos comportamientos otorgan vital importancia a 
conocer las diferentes significaciones que hacen los niños sobre los tipos de violencia y las 
situaciones que llegan a desencadenar las conductas de agresión en las personas, pues muchas de 
estas se encuentran influenciadas por experiencias individuales y colectivas presenciadas en 
otros ámbitos. 
La importancia de indagar en torno a las conductas prosociales radica en que estas pueden 
ser relacionadas activamente con algunos aspectos del comportamiento altruista y, en otra parte, 
a la empatía y simpatía, conductas que logran generar los individuos hacia otras personas. Se 
pudo evidenciar, a partir de lo encontrado en investigaciones, que las conductas prosociales 
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juegan entonces un papel significativo en la manera como se puede llegar a prevenir ciertos 
comportamientos agresivos y violentos. (Martínez, Inglés, Piqueras, & Oblitas, 2010). Cuando se 
implementan mecanismos que incentiven las conductas prosociales, esto genera que haya 
predictores positivos en cuanto a popularidad y trabajan en pro de disminuir las conductas de 
rechazo social de manera individual y colectiva, promoviendo protección ante situaciones en las 
que el sujeto se sienta en riesgo y sea necesaria una activación de conductas agresivas que se 
contrapongan a la empatía y la aparición de emociones positivas.  
Con respecto a las emociones positivas y negativas que se proponen en estudios 
realizados por Richaud, & Mesurado, (2016) se encuentra que los aspectos en los cuales se 
enmarcan las emociones positivas se relacionan con cómo actúan las personas, los contextos en 
los cuales aparecen los comportamientos y si estos tienen alguna repercusión en el ámbito social 
y relacional, además de también tener en cuenta el momento de tomar decisiones.  
En este proceso de desarrollo de emociones y empatía, los padres o cuidadores primarios 
cumplen un papel importante para que sea posible, en algunas ocasiones, que los niños 
comprendan cómo deben ser evidenciadas estas conductas. Es importante analizar cómo la 
infancia y el aprendizaje sirven como un puente mediador entre lo que el niño comienza a 
descubrir y las múltiples representaciones que lo llevan a reflexionar acerca del rol que cumple 
en determinadas situaciones. La formación de conceptos en los niños facilita la formación de la 
conducta y personalidad individual, sin embargo, en medio de esta formación también influyen 
varios factores contextuales y situacionales que van cambiando y transformando dichas 
construcciones para otorgarles significados. (Garaigordobil, & Berrueco. 2007). 
A partir de lo expuesto por los anteriores investigadores, las emociones positivas, en pro 
de un bienestar psíquico y físico en los individuos, promueven la aparición de varios 
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comportamientos los cuales sirven en beneficio del sujeto y como regulador emocional ante 
situaciones en las cuales es posible generar pro-sociabilidad, esto con el fin de disminuir la 
aparición de comportamientos violentos y agresivos, los cuales llegan a desencadenar situaciones 
difíciles para los niños o adolescentes.  
Siguiendo con lo anterior, es importante proponer que como lo menciona Fernández y 
Parra (2018), los comportamientos infantiles suelen verse en algunos contextos y situaciones 
como aspectos característicos de ese tipo de población y que aparecen durante varias etapas del 
desarrollo, es decir desde la niñez hasta llegar a la adolescencia, que son las etapas en las que 
más cambios y manifestaciones comportamentales aparecen en los individuos, pues es cuando se 
está configurando la personalidad del sujeto. El interés por los problemas del comportamiento 
infantil ha sido estudiado en varias ocasiones y se ha requerido de un especial interés sobre este, 
ya que estos individuos pueden verse implicados en situaciones problemáticas tanto en su 
cotidianidad individual, como cuando se juntan con sus pares en otras actividades.  
Como lo expresan en la investigación realizada por Fernández Daza & Fernández Parra 
(2018), “los problemas de comportamiento que presentan los niños y adolescentes 
institucionalizados son interpretados, habitualmente, desde una perspectiva transaccional 
(Sameroff & Fiese, 2000) e incluso sistémico-conductual (Mash & Graham, 2001) citado en 
(Fernández Daza & Fernández Parra, 2018, p.797). Se considera que la evolución del niño no 
puede desligarse del ambiente donde se desarrolla, es decir, sin analizar los efectos del medio 
sobre el niño.” (Fernández Daza & Fernández Parra, 2018, p. 797). Este último aspecto resulta 
importante para comprender la manera en que las instituciones afectan el desarrollo socio – 




Particularmente en niños que han vivenciado situaciones de maltrato infantil por parte de 
los padres o cuidadores primarios y en los cuales se desarrolla trauma complejo, se encuentran 
afectadas diversas áreas emocionales como lo exponen Righthand, Kerr y Drach (2003) citados 
en Ramírez, (2006, p. 295) en donde “han encontrado dificultades asociadas con problemas de la 
regulación del afecto, el control conductual y la interacción social, que tienen un origen 
temprano a causa del maltrato y que se manifiestan durante la adolescencia y la edad adulta”. 
Además, se encontró en otra investigación realizada por Ramírez, Navarrete, Vejarano y Hewitt 
(2005) en Bogotá que, “en estos niños/as la relación de maltrato y emociones está matizada por 
cargas afectivas negativas. En gran medida la percepción de la figura materna es maltratante, 
asociada con pensamientos distorsionados y negativos de retaliación y venganza” en (Ramírez, 
2006, p. 295).     
Problema y pregunta de investigación 
Es pertinente para la investigación a realizar la delimitación de la relevancia del fenómeno 
de estudio y, partiendo de este, llegar al conocimiento del contexto en el cual se desarrolla la 
investigación, es decir sobre qué aspectos es posible abordar las conductas prosociales, 
especialmente la expresión del altruismo de los individuos cuando se encuentran inmersos en un 
ambiente determinado como lo son los centros o instituciones de protección, a causa de la 
exposición a situaciones de maltrato infantil, negligencia, abandono, entre otras adversidades 
infringidas por sus padres o principales cuidadores.  
El tema que se quiso tomar como eje de la investigación, partió del interés por indagar 
sobre las conductas externalizadas e internalizadas de niños abandonados y/o maltratados en 
situación de institucionalización, en relación con los efectos que conlleva el trauma complejo. A 
partir de esto, se logra evidenciar que partiendo del contexto vincular de los NNA y de la 
28 
 
importancia por reconocer el entorno familiar en el cual se forma y desarrolla la personalidad de 
ellos, es importante tener en cuenta “que el vínculo que une al niño con su madre es producto de 
una serie de sistemas de conducta, cuya consecuencia previsible es aproximarse a la madre” 
(Rosas Mundaca, Gallardo Rayo, & Angulo Díaz, 2000, p. 2) y cuando se interrumpe dicho 
vinculo, es posible que se desplieguen comportamientos conflictivos en el desarrollo del niño 
desde edades tempranas.  
Por otra parte, Cicchetti (2002) propone el abordaje de las consecuencias que suceden en 
la esfera relacional, específicamente, “en casos de abandono a temprana edad, ya que el niño 
experimenta una pérdida de confianza en la figura vincular y aún puede tener miedo de ésta”. 
Esto, logra verse reflejado también al momento de investigar acerca de las conductas prosociales 
de niños que han experimentado este tipo de situaciones en algún momento de su vida.  
Además, teniendo en cuenta la investigación  realizada por Zacarías, Aguilar, & Andrade 
(2017) se concluye que cuando no se accede a la aparición de ciertas conductas positivas o que 
generen empatía por parte de los NNA, es posible que se llegue a la expresión de 
comportamientos agresivos y a bajas en procesos emocionales, que se relacionan directamente 
con el contexto en el que se sitúan los individuos.  
Según lo que propone Sandoval (2006), el contexto familiar, social y cultural en el cual 
crecen los infantes es de vital importancia, pues en primera medida quienes tienen la 
responsabilidad de introducir a los niños en las relaciones sociales son sus padres o familiares 
cercanos, cuando estas personas no se preocupan por crear, brindar bienestar y consolidar estos 
comportamientos, el desarrollo del niño se puede ver dificultado y en algunos casos generar una 
inestabilidad emocional, la cual conlleva a desarrollar determinados malestares morales, los 
cuales pueden influenciar en el desarrollo social relacionado directamente con la empatía.  
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La relevancia del problema de investigación surge a partir del interés psicológico en el 
abordaje de las relaciones sociales y vinculares en profundizar sobre los comportamientos 
prosociales de niños que han vivenciado situaciones de maltrato, vulnerabilidad, abuso, y que 
como consecuencia se encuentran bajo la protección del Estado en instituciones. Esto debido a 
que tradicionalmente se ha abordado este tema desde los contextos familiares y escolares, 
dejando a un lado la importancia de aportar en estudios del porqué se presentan determinados 
comportamientos en los niños y adolescentes que se encuentran en contextos específicos como la 
institucionalización. Teniendo en cuenta que los lazos de interacción social y los vínculos que se 
forman pueden llegar a tener influencia en cómo se desarrollan las conductas.  
Pregunta de investigación  
A partir de lo planteado, surge como principal cuestionamiento acorde a la problemática a 
enfatizar, la siguiente pregunta investigativa:  
● ¿Cuáles son los efectos contextuales del trauma complejo en la expresión de los 
comportamientos prosociales, externalizantes e internalizantes en niños que se encuentran 
institucionalizados?  
Objetivos de investigación  
General 
Comprender cuales son los efectos contextuales del trauma complejo en la expresión de 





Evaluar la expresión de comportamientos externalizantes e internalizantes que se 
presentan en niños con trauma complejo.  
Identificar la relación entre el dominio relacional - vincular que se presenta en la 
expresión de dichos comportamientos. 
Analizar la posible relación entre el nivel de altruismo y trauma complejo en niños 
institucionalizados y los comportamientos anteriormente planteados.  
Justificación  
La importancia de investigar acerca del efecto que causa el trauma complejo en la 
expresión de los comportamientos prosociales en niños institucionalizados, nace del interés por 
ahondar en cómo influyen determinados contextos en la aparición de conductas específicas. 
Considero que esta investigación le servirá especialmente a profesionales que les interese 
conocer cómo se presentan los comportamientos en niños, dependiendo de las situaciones en las 
cuales se desenvuelven cotidianamente y que repercusión tiene en aspectos cognoscitivos y 
relacionales, el estar por un largo tiempo en instituciones de protección. Además, tener que vivir 
y sobrellevar adopciones fallidas y hogares sustitutos como medidas brindadas por el estado 
como consecuencia de situaciones de violencia, maltrato, abandono, negligencia, entre otras 
importantes para comprender y estructurar la realidad de la población a estudiar.  
Por otra parte, también considero que es importante hacer una descripción acerca de 
cómo los aportes teóricos pueden beneficiar y enriquecer las bases del problema seleccionado 
como objeto de estudio, pues a partir de estas consideraciones se puede llegar a una nueva 
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perspectiva acerca de las instituciones de prevención y protección, sumándose a las 
investigaciones previas en torno a los niños y jóvenes con conductas prosociales, pero en las 
cuales se han centrado la mayoría de las veces en ahondar contextos como los escolares o 
familiares. Lo que se busca con la investigación es, precisamente, ahondar en los vacíos 
investigativos que se encontraron en los antecedentes como la falta de información y de 
resultados en torno a los efectos que produce el desarrollo del trauma complejo en NNA cuando 
experimentan una situación de institucionalización, con el fin de poder correlacionar de manera 
teórica y práctica la diversidad de problemáticas con las que vivimos cotidianamente y que no 
siempre se les presta la suficiente atención.  
Me parece que es importante ahondar en el establecimiento de las relaciones afectivas en 
los primeros años de vida, ya que es a partir de estas vivencias y experiencias que los niños 
aprenden a socializar con los demás. En varias ocasiones, los niños suelen verse impedidos ante 
estas significaciones y lo que ocurre es que tienen que recurrir a otros mecanismos para lograr 
atención por parte de sus cuidadores. En lugares donde la atención individual es mínima, se 
pueden generar contrariedades en el desarrollo de los niños, por lo que empiezan a verse 
afectados no solamente factores de interacción, sino también de desarrollo intelectual.  
Por otra parte y para finalizar, es interesante reflexionar en torno a los vínculos que se 
hacen visibles en las relaciones de sus madres, padres o también con los principales cuidadores 
quienes se encargan de los niños desde el momento de su nacimiento, durante el desarrollo de 
sus primeros años de vida, puesto que las conexiones emocionales y afectivas pueden dar bases 
esenciales para que los niños puedan acceder a experiencias en torno a la empatía y a conductas 
prosociales, es decir a verse conmovidos por las experiencias y situaciones de las demás 
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personas, entendiendo que el poder regularse emocionalmente sirve para enriquecer las 




Capítulo 2: Cimientos Teóricos Y Metodológicos Que Incorporan La Neurociencia 
Social En El Fenómeno De La Institucionalización Y La Expresión De 
Comportamientos  
Con base en lo expuesto acerca del planteamiento del problema, poniendo en 
concordancia el contexto en el cual será realizada la investigación, es pertinente abordar ciertos 
componentes teóricos que sustenten lo planteado anteriormente, con el fin de poder crear tejidos 
relacionales a lo largo de la investigación.  
Desarrollo del trauma complejo  
El rol que cumple la familia en la conformación y el desarrollo del infante es importante ya 
que viene acompañado no solo de valores, normas y modelos que se relacionan activamente con 
el aprendizaje en cuanto a manejo y resolución de las situaciones que median entre lo social y lo 
conflictivo, sino que también permite una buena adaptación a nivel cultural y emocional. La 
parentalidad y el desarrollo socioafectivo se encuentran mayormente vinculados en el desarrollo 
de las prácticas de crianza y el desarrollo de los estilos de apego en las relaciones que se forman 
entre padres hacia los hijos, puesto que son ellos quienes tiene la responsabilidad de incorporar a 
los infantes a la interacción social como lo expresa Rodríguez “la familia es el primer contexto 
para la transmisión de las normas, valores y modelos de comportamiento, es la familia la que 
socializa al niño permitiéndole interiorizar los elementos básicos de la cultura y desarrollar las 
bases de su personalidad” citado por Martínez, 2010, p. 115. 
A lo largo del desarrollo de la vida humana, es importante la exposición a sucesos 
estresantes en el sentido de tener clara la relación que se crea con la salud física y psicológica y 
los riesgos o consecuencias negativas que se forman y afectan la estabilidad del individuo en 
diferentes ámbitos. Cuando los niños han experimentado sucesos estresantes, estos poseen 
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características relevantes como lo menciona Soler “acontecimientos vitales tales como su 
duración, frecuencia, cantidad, intensidad y predictibilidad, así como su origen: naturales 
(inundaciones, terremotos, etc.) o humanos (terrorismo, maltrato, violación, etc.)” (Soler, 2008, 
p. 160). A partir de lo anterior, es importante tener en cuenta que si el daño es causado por otra 
persona, las consecuencias en torno a los vínculos afectivos se convierten en situaciones 
complejas, que se encuentran influenciadas también por el ambiente cultural y social, además de 
la fase evolutiva en la que se encuentre el individuo.  
Las principales consecuencias del trauma complejo, durante la infancia y la adolescencia 
podrían ser las siguientes: “depresión, ansiedad, odio hacia sí mismo, disociación, abuso de 
sustancias, conductas autolesivas y comportamientos de riesgo, revictimización, problemas 
interpersonales y en las relaciones íntimas (incluidos familiares), preocupaciones somáticas y 
desesperación o desesperanza” (Soler, 2008, p. 164), entendiendo que los efectos de los actos a 
los que los niños se ven expuestos se deben de tener en cuenta de acuerdo a la intensidad y la 
frecuencia de los daños causados. Es importante, en este sentido, comprender cómo se explica el 
concentrado de estrés, dependiendo del contexto y de la situación por la cual este se encuentre 
manifestado, como es citado Sandín, podemos entender el estrés desde una triple perspectiva.  
La estimular (aquella que pone el énfasis en el agente estresante), y la de la respuesta incidiendo en 
el esfuerzo adaptativo del sujeto ya sea a nivel psicofisiológico o comportamental. Y la 
interaccional poniendo en juego la relación entre estímulo y sujeto, esto es, valorando el factor 
subjetivo como determinante de la respuesta final. (Talarn, et, al., 2006, p. 110).  
Para comprender a profundidad el desarrollo de trauma complejo, es importante hacer 
hincapié en las concepciones de trauma y la diversidad de situaciones en las cuales puede 
presentarse, en este sentido sobresale la posición de Echeburúa (2004), con la distinción entre el 
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suceso traumático y el trauma, ya que le primero es la situación que desencadena el segundo 
como respuesta del sujeto. Los sucesos traumáticos pueden comprenderse a partir de la 
exposición a un acontecimiento considerado negativo para la persona y que en general puede 
poner en peligro la integridad tanto física como psicológica, lo cual desencadena en el “trauma”, 
considerado cuando se perciben peligros reales en contra de la vida y que amenazan fuertemente 
la integridad ya sea de sí mismo como de otras personas importantes para el sujeto.  
La aparición de un trauma se expresa por medio de respuestas de temor, desesperanza y 
horror que impiden a la persona reaccionar y afrontar de manera positiva la situación en la que se 
encuentra. Autores como Terr, Solomon y Heide propusieron hacer una distinción entre “trauma 
«tipo I, II y III». En el primero se da un evento puntual (como una violación o la visión de un 
asesinato). En el segundo se sufre una exposición repetida a eventos extremos. En el tercero, es 
más severo aún, ya que definen la situación como extrema, repetida y crónica que se produce a 
temprana edad y con especial sadismo.” (Talarn, et, al., 2006, p. 111).   
La definición de trauma complejo y adoptada para esta investigación se toma a partir de lo 
propuesto por Cook et. al. 2010 en relación con la exposición sistemática y prolongada por 
periodos largos de tiempo que vivencia un niño o adolescente a partir de situaciones de maltrato, 
abuso emocional, negligencia, abuso sexual y psicológico. Para que se desarrolle el trauma 
complejo, debe este ser causado por parte de los padres o cuidadores primarios, además de verse 
relacionado con deficiencias en cuanto a las relaciones primarias y el entorno en el cual se 
desarrolla el sujeto. Además, es interesante como Kolk (2005) se vale de las explicaciones 
propuestas por Cook (2005), acerca de “como la exposición frecuente que ocurre en la carencia 
de los sistemas de cuidado, los cuales incluyen aspectos psicológicos, emocionales, de 
negligencia y maltrato que comienza en la infancia, producen trauma complejo” (Cook et. al. 
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2010. p. 390) y hace una distinción entre el estrés postraumático del trauma complejo, 
definiéndolo como; 
 La experiencia múltiple, crónica y prolongada, que se desarrolla a partir de eventos traumáticos, 
más frecuentemente de una naturaleza interpersonal como lo son el abuso sexual y psicológico, la 
violencia comunitaria, el maltrato, entre otros, que comienzan en edades tempranas (Kolk, 2005. 
p.402)  
Partiendo de los conceptos anteriores, es fundamental comprender cómo los niños 
aprenden a regular su comportamiento a partir de lo promovido por parte de los padres o 
cuidadores, ya que las interacciones ayudan a la construcción de modelos internos que se 
encargan de regular emocional y cognitivamente al individuo, preparándolo para suplir las 
necesidades primarias de socialización. El resultado de la creación de una ruptura en la forma 
como se introduce socialmente a la creación de vínculos a los niños, conllevará a una falta de 
regulación emocional y afectaciones en la toma de decisiones importantes, en cuanto a desarrollo 
personal; así, se podrán comprender los estados emocionales y la expresión de estos cuando se 
encuentra presente en determinadas situaciones. El desarrollo del trauma complejo evidencia que 
los niños que lo presentan tienen dificultad en la expresión de emociones y en la capacidad de 
auto regularse ante experiencias que requieran de control interno, por lo que las reacciones 
pueden ser compulsivas y generar conductas relacionadas con la agresión y desordenes 
descontrolados de desafío hacía el otro, impidiendo que se desarrollen positivamente las 
funciones relacionales.  
Esfera relacional - vincular 
Las relaciones vinculares que se crean desde edades tempranas pueden estar asociadas 
entre sí como lo sugieren algunos autores; “existen asociaciones entre procesos emocionales 
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como la empatía y el control de la ira y la agresión en general (Arsenio & Lemerise, 2001; 
Berkowitz, 1990; Chaux, 2012) citado en (Gómez & Chaux, 2014, p. 16). La Agresión relacional 
es una variable importante para tener en cuenta con los aspectos emocionales de los niños y 
adolescentes, para comprender los factores que llevan a que una persona recurra a la agresión 
relacional con el fin de crear conflictos y manipular relaciones en un grupo específico. Los 
aportes que se realizan en ese sentido, se encuentran mediados por el interés en indagar no solo 
de la agresión relacional, sino también de la agresión física, donde se entiende esta última como 
“la intención de hacer daño físico a otro, por medio de comportamientos como golpear, patear, 
empujar, lanzar objetos o atentar de alguna forma contra la integridad física o los bienes de una 
persona”; y la agresión relacional entendida como “el producto de un proceso evolutivo en la 
agresión que se inicia en la agresión física, buscando intervenir con malas intenciones en las 
relaciones de los demás” (Gómez & Chaux, 2014, p. 16).  
Comprendido lo anterior, resulta importante conocer cómo por medio de las variables 
cognoscitivas y emocionales, se pueden presentar conductas de agresión, teniendo en cuenta que 
las experiencias traumáticas en relación con el maltrato y las diversas formas de agresión 
presentan una correlación en la manera como se expresan las interacciones por medio de los 
comportamientos en determinados contextos. El estrés que es producido por la exposición 
prolongada a situaciones difíciles y que atenten contra la integridad de los niños y adolescentes, 
puede ser considerado como un estrés social que provoca un conflicto social en el individuo, 
entendido éste como “un individuo (intruso) que es sometido a constantes derrotas cuando es 
introducido en una caja donde ya residía otro individuo (residente) de la misma especie” (Molina 
Jiménez, Gutiérrez García, Hernández Domínguez, & Contreras , 2008, p. 356).  
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El apego es uno de los dominios importantes para comprender porque se puede 
desarrollar el trauma complejo en NNA. Cuando no solo se carece de relaciones vinculares, las 
cuales deben ser suplidas por parte de los padres o cuidadores desde las edades más tempranas 
con el fin de desarrollar y fortalecer el conocimiento de sí mismo y la relación que se crea con 
los demás, sino que se, además, las situaciones de maltrato infantil como los golpes, los castigos 
extremos, las humillaciones, entre otras experiencias se encuentran perpetradas por parte de las 
principales figuras de cuidado se potencializa el desarrollo del trauma complejo en los NNA. 
Cook (2005), expresa que “cuando el niño carece de relaciones de cuidado y afecto, ya sea por 
negligencia o por maltrato, puede desarrollar un trauma, en el cual se encuentran severamente 
comprometidas las relaciones de apego, ya que el 80% de niños maltratados desarrollan apegos 
paternos inseguros” (Cook, et. al. 2005. p.392).  
Un aspecto importante para mencionar es el desarrollo de los estilos de apego que forman 
los niños hacia los demás los cuales pueden clasificarse como seguro, inseguro o desorganizado. 
Los dos últimos serían convenientes ya que cuando se sobrepasa el límite de acciones negativas 
y perjudiciales para los NNA, se puede intensificar las consecuencias negativas en el desarrollo 
del menor, ya que a lo largo del tiempo este puede manifestar conductas disociativas y extremas 
que perjudiquen el bienestar psicológico y conlleve a que se incremente el riesgo de 
desintegración emocional por parte del individuo en relación con las relaciones vinculares.  
Es por esta razón que surge el interés por profundizar en la expresión de los 
comportamientos prosociales, ya que en diversas investigaciones se ha abordado el entorno 
familiar como un aspecto fundamental para el buen desarrollo de las habilidades sociales, las 
cuales son necesarias en la comunicación con el otro y además aprender la importancia de los 
entornos afectivos que surgen a través de las redes familiares, entendiendo que estas propician la 
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expresión de conductas que permiten la exploración social y la vinculación con los demás y así 
se enriquezcan las experiencias significativas para los menores.   
Institucionalización  
Al hablar sobre la institucionalización, es importante mencionar como se ha estudiado 
este fenómeno y las diversas consecuencias que se presentan en los NNA cuando son ingresados 
a edades tempranas y durante largos periodos de tiempo a las instituciones que brindan la 
protección necesaria, como consecuencia de los maltratos y diversos abusos a los cuales han sido 
sometidos por parte de sus padres o principales cuidadores.   
Así, se evidencia en un importante estudio longitudinal realizado por Nelson, en el año 
2000, junto con la Universidad de Harvard, con los niños de un orfanato de Rumania. La 
importancia recae sobre el hecho de los resultados encontrados al finalizar la investigación, 
puesto que estos muestran las carencias emocionales y cognitivas propias de los niños que hacen 
parte de este tipo de instituciones. El estudio presentaba como objetivo descubrir si el déficit 
social de los niños se había visto afectado por las señales producidas en sus redes neuronales. La 
metodología utilizada fue directamente con los niños, por medio de encefalogramas que dieran 
cuenta del estado de alerta o desatención en la que se encontraban los pequeños que pertenecían 
al orfanato St. Catherine en Rumania.  
Utilizaron además para medir los coeficientes de inteligencia, la escala de desarrollo 
mental de Bayley, la cual servía para dar indicios de los cocientes intelectuales de los niños. La 
muestra estuvo comprendida por 136 niños de ambos sexos, en edades entre los 6 y 31 meses de 
edad. Los resultados evidenciaron que los niños huérfanos alcanzaban un valor de 74, lo que se 
parecía a niños que tuvieran alguna discapacidad intelectual y que reflejaban a su vez deterioros 
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en sus capacidades de comunicación, es decir en la comprensión oral, el vocabulario que 
utilizaban y la manera en que se expresaban hacía las demás personas.  
El experimento trataba de escoger al azar por medio de unas papeletas a 136 niños, los 
cuales se dividirán en dos grupos, los primeros que salieran beneficiados irían a hacer parte de 
familias de acogida para comprender si a partir de estos acompañamientos los niños podían 
presentar mejoras en sus niveles intelectuales, sociales y de comunicación. Por otro lado, los 
niños que se quedaban en el orfanato seguían presentando devastadoras limitaciones en cuanto a 
estos factores, muchos no tuvieron la posibilidad de curarse.  
En otros resultados, se hicieron categorías que definieran los comportamientos de los 
niños, referentes a actitudes corporales y de señales que preocupaban a los investigadores porque 
no eran normales para los niños de su edad y que se suponían tenían niveles normales de 
desarrollo tanto intelectual como físico. Los investigadores llamaron ‘cuasiautismo’ a este 
fenómeno. “Esos niños se comportaban como si nunca habían aprendido a establecer relaciones 
con los demás”, explica Nelson. 
Lo que los investigadores del equipo de Charles Nelson han reunido en estos 14 años de 
estudios es un angustioso registro de los efectos de la falta de atención y socialización en los 
niños. El más evidente es un déficit generalizado. el cuerpo de los huérfanos es mucho más 
pequeño que el de los otros niños de su edad, el crecimiento presenta un retraso de unos 
cuatro años. Los médicos hablan de un ‘enanismo psicosocial’. (Nelson, 2000)  
A partir de lo anterior, es importante establecer relaciones en donde la atención individual 
es mínima, se pueden generar contrariedades en el buen desarrollo de los niños, por lo que 
empiezan a verse afectados no solamente factores de interacción, sino que también de desarrollo 
intelectual. Neurológicamente, cuando se da un buen desarrollo afectivo, emocional y social de 
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los niños, las conexiones neuronales empiezan a trabajar con más eficacia; cuando no existen 
estímulos exteriores que faciliten estos mecanismos de aprendizaje, las neuronas comienzan a 
marchitarse y debilitarse hasta que pierden el fin de su funcionamiento.  
Así mismo se evidencian las consecuencias que se evidencian en las transformaciones de 
los comportamientos en niños que se encuentran al interior de las instituciones o los sistemas de 
protección, pero esto se pone en contraposición con lo que se evidencia en las conductas 
adaptativas de NNA que se encuentran dentro de las familias de acogida, las cuales se 
comprenden como;  
Un sistema de cuidado infantil excepcional de tiempo indefinido. Se utiliza cuando las familias 
biológicas no pueden criar a sus hijos porque padecen graves trastornos psicosociales que ponen 
en riesgo la integridad de los niños/as y adolescentes. Si bien las familias de acogida pueden 
resultar una alternativa favorable para la crianza fuera de la internación institucional, los 
beneficios no han sido uniformes y no todas las familias potencian la recuperación de los niños/as 
y adolescentes incluidos. (Valgañon, 2014, p. 156) 
En la investigación realizada se encontró que “la mayoría de los chicos tiene una 
consideración desvalorizada de su comportamiento, es decir, que las conductas de adaptación, 
convivencia y pautas de ajuste social son insuficientes. Esta disconformidad resulta llamativa ya 
que la conducta adaptativa lograda es más favorable que la apreciación que hacen de ella” 
(Valgañon, 2014, p. 162). Con lo anterior, resulta importante mencionar que las consecuencias en 
relación con que se presenta una dificultad en las regulaciones internar y en las adaptaciones que 
se desarrollan en los entornos a los cuales llegan con el paso del tiempo, como pasaría con las 
familias de acogida, ya que las dinámicas familiares cambian de acuerdo con el sistema social y 
las influencias externas son comprendidas como una amenaza constante, dificultando las 
relaciones y los vínculos.  
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Partiendo de la neurociencia social  
En concordancia con lo mencionado hasta el momento, es de vital relevancia para la 
investigación a realizar conocer la relación que se presenta entre el desarrollo del trauma 
complejo con la diversidad de comportamientos y los respectivos cambios y transformaciones 
que se evidencian en los NNA cuando se encuentran inmersos en un ambiente determinado como 
lo son las instituciones con sistemas de protección.  De acuerdo con lo anterior se generan 
rupturas en la esfera vincular y se puede llegar a un doble trauma tras las consecuencias que 
generan las situaciones en las cuales han sido las principales víctimas de maltrato físico y 
psicológico, agresiones, negligencia, entre otros, razones por las cuales son ingresados a las 
instituciones.  
Como punto de partida, el principal objetivo de la neurociencia social nace del 
encadenamiento entre la psicología social y las neurociencias cognitivas, partiendo de lo 
propuesto por Cacioppo y Bertson, quienes utilizaron el término por primera vez, diciendo que 
“el objetivo es el estudio de las bases biológicas (inmuno, endocrinas, neuronales) de la 
cognición y las conductas sociales” (Aponte, Martínez, & Caicedo, 2016, p. 41). A partir de esto, 
es importante tener en cuenta lo que se plantea con la cognición social, término utilizado a lo 
largo de investigaciones disciplinares e interdisciplinares en donde nace la importancia por 
comprender a los otros seres humanos, teniendo la capacidad de ponerse en el lugar de ellos, 
entendiendo la manera en que actúan y las razones por las cuales se presentan determinados 
comportamientos ante determinadas situaciones. Junto con esto poder atribuirles estados 
mentales para poder comprender estados emocionales que no son propios.  
A partir de lo anterior, es relevante manifestar cómo influye la “teoría de la mente” en la 
conformación de las relaciones sociales y vinculares, ya que por medio de esta se lograr 
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comprender la intencionalidad del otro, desde tal punto que sería posible anticipar la forma en 
que reaccionaría otra persona o actuaría ante determinadas situaciones que se presenten en la 
cotidianidad. La teoría de la mente entonces se basaría además en una “metarepresentación”, lo 
que significa que la teoría de la mente según Valerie Stone (2006):  
Los bloques de construcción de la capacidad de ToM son, yendo de los más relativamente simples 
a los más complejos: la detección de movimiento biológico, la detección y seguimiento de la 
dirección de la mirada, la detección de intenciones y metas, la atención compartida, el juego 
simulado y dos capacidades de “mentalismo” como las llama Stone: el entendimiento de los 
deseos ajenos y el entendimiento de las creencias de los demás. (García, 2009, p. 16) 
Los aportes realizados desde la neurociencia social, entendiendo al cerebro en 
interacción, no solo han sido a partir de las relaciones que se crean con el medio exterior al 
cuerpo, sino que también se ha interesado por los abordajes éticos y morales, por medio de la 
toma de decisiones y la interiorización de las normas, puesto que a partir de estos planteamientos 
es posible conocer cómo un sujeto tiene la capacidad del reconocimiento de las emociones 
morales en otro individuo, por medio de cuestionamientos y razonamientos que se desarrollan en 
nuestros cerebros, haciendo que las acciones de otros activen nuestras zonas cerebrales sin que 
nosotros seamos los que estamos realizando las representaciones. 
 Este enfoque nace a partir del descubrimiento de las “neuronas espejo”, descubiertas por 
Giacomo Rizzolatti (1996) en Parma, Italia, a realizar estudios con macacos, descubrieron que 
específicamente, “las neuronas espejo son un tipo de neuronas F5 que disparan cuando el macaco 
ejecuta acciones con las manos y con la boca. El dato más sorprendente es que las neuronas 
espejo descargan también cuando el mono observa a otro macaco o al experimentador llevar a 
cabo una acción” (García, 2009, p. 15). Los investigadores entonces continuaron los estudios con 
las acciones que realizaban seres humanos, con el fin de corroborar si la teoría podría presentar 
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también en otros cerebros, encontrando que efectivamente cuando una persona manipula objetos 
o realiza determinados movimientos, en nuestro cerebro se activaban redes neuronales en el 
sistema motor, evidenciando que tenemos la capacidad de comprender y entender las acciones 
que realizan los demás como si las hiciéramos nosotros mismos.  
Los estudios realizados anteriormente, han llevado al interés por preguntarse además por 
la autoconciencia y el papel que cumple el “yo” en medio de las representaciones 
neurocognitivas, ya que por medio de estas es posible comprender el mundo exterior y la manera 
en que se crean las relaciones sociales. 
Es pertinente entender cómo las relaciones sociales y junto con esto el lado opuesto el 
rechazo social, interviene de manera importante en cómo se mantiene el contacto con las demás 
personas en determinados entornos socio – culturales. A partir de esto, se han realizado estudios 
en base a la hormona oxitocina, ya que se ha encontrado una fuerte relación entre la lactancia 
materna y a futuro los estímulos sociales como por ejemplo el contacto físico. Estudios 
realizados a partir del dolor social, han encontrado que “ciertos resultados de estudios con 
neuroimagen sugieren que mecanismos neuronales similares subyacen tanto al dolor físico como 
a la experiencia dolorosa asociada con la separación o el rechazo sociales” (García, 2009, p. 19).  
Para finalizar este apartado, es importante tener en cuenta que los aportes realizados por 
Cacioppo y Bertson (2001 y 2002), han aportado interesantes bases teóricas desde las cuales es 
posible partir para investigar acerca de la relación entre el cerebro con las interacciones sociales 
que se crean en el exterior, es por esto que a partir de los principios básicos para integrar la 
investigación multinivel; es posible entender cómo se crea la interacción entre procesos 
psicológicos y la conducta social, los autores mencionados anteriormente proponen entender 
estos principios de la siguiente manera;  
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Empezando (1) el principio de determinismo múltiple, que especifica que un suceso en un nivel 
de organización (p. ej., social) puede tener múltiples antecedentes dentro o a través de diferentes 
niveles de organización; (2) el principio del determinismo no aditivo, que especifica que las 
propiedades de un todo no resultan siempre predecibles a partir de las propiedades individuales 
que lo componen; y (3) el principio de determinismo recíproco, que especifica que puede haber 
influencias mutuas entre los factores micro (p. ej., biológicos) y los macro (p. ej., sociales) en la 
determinación de la conducta”. (García, 2009, p. 20) 
Comportamientos prosociales  
Partiendo de la interacción que se crea y desarrolla entre seres humanos en determinados 
contextos, teniendo la capacidad de comprender la manera en que actúan y representan cerebros 
ajenos, es importante traer a notabilidad como es que influyen los contextos socioculturales en la 
comprensión de lo biológico y lo cultural.  
A partir de 1970, psicólogos del desarrollo se interesaron en estudiar y profundizar en 
conductas que generan consecuencias positivas no solo en la persona que las realizaba sino 
también en un tercero, a partir de la ayuda, el compartir, donar, comprender, entre otros. Los 
comportamientos prosociales para Staub (1978) se refieren al “comportamiento que beneficia a 
otros… un acto prosocial puede ser considerado altruista sí parece tener la intención de 
beneficiar a otros en vez de obtener recompensas materiales o sociales” citado en (Miller, 
Bernzweig, Eisenberg, & Fabes, 1991, p. 171).  
Varios estudios se han interesado particularmente en el comportamiento altruista, que es 
una subcategoría de lo prosocial, entendiendo este como “aquellas conductas prosociales que 
están motivadas por una preocupación orientada a los demás, como por ejemplo la simpatía y por 
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valores interiorizados… además no están motivadas por los deseos de obtener recompensas 
concretas o sociales” (Miller, Bernzweig, Eisenberg, & Fabes, 1991, p. 71).  
Un aspecto importante para tener en cuenta cuando se realizan estudios sobre lo prosocial 
es que no siempre se debe comprender como la capacidad de adoptar perspectivas de otra 
persona sino simplemente el hecho de poder comprender otras motivaciones, ya sean morales, 
éticas, valores, principios y normas, partiendo del hecho de que en algunas ocasiones se puede 
abordar desde el deseo de reconocimiento más no siempre de ayudar al otro. Se ha llegado a 
corroborar desde las teorías e investigaciones del desarrollo que, los niños pequeños es decir 
desde los 14 meses de edad, tienen la capacidad de suplir necesidades que tiene otro, pero casi 
siempre se han encontrado basadas en acciones modeladas por adultos. En cuanto a la 
diferenciación por sexos, no se han encontrado diferencias consistentes en cuanto a los 
comportamientos prosociales entre niños y niñas, sin embargo “existen evidencias de que las 
niñas pueden ser algo más sensibles y atentas con niños pequeños y están más socialmente 
orientadas y son más sensibles a los demás” (Miller, Bernzweig, Eisenberg, & Fabes, 1991, p. 
82).  
Otra subcategoría de las conductas prosociales se puede entender a partir de la empatía, 
ya que esta se trata específicamente de ayudar a los demás sin interés alguno (Paterna, Martínez, 
& Vera, 2003, p. 86) siendo capaces especialmente de ponerse en la posición de otra persona, 
comprendiendo estados emocionales y acciones de ayuda que pueda necesitar este sujeto. 
Muchas de estas emociones vienen reflejadas por parte de los ámbitos anteriormente 
mencionados, es decir estas suelen aparecer en los niños y adolescentes cuando se reflejan en 
determinados contextos familiares y de interacción con pares, por lo que no suelen ser 
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independientes, sino que por el contrario se relacionan activamente en la conformación de 
comportamientos distintivos para cada sujeto.  
En este proceso de desarrollo de emociones y empatía, los padres o cuidadores primarios, 
cumplen un papel importante para que sean posibles en algunas ocasiones que los niños 
comprendan cómo deben ser evidenciadas estas conductas, a partir de esto es Importante es 
entender la conducta de ayuda influye en la manera de comprender las situaciones que viven las 
demás personas.  
Teoría del conflicto sociocognitivo  
La teoría del conflicto sociocognitivo ha sido estudiada desde los años setenta, con los 
aportes realizados por la Psicología Social de Ginebra, principalmente con el propósito de 
comprender el desarrollo cognitivo y el papel de este dentro de las interacciones sociales que se 
presentaban en medio de experiencias conflictivas para los individuos. Las relaciones de 
contradicción que se forman nacen de la resolución de problemas en las cuales dos o más 
individuos no llegan a un mismo acuerdo sobre las respuestas, provocando que se genere una 
actividad vincular expresada por la interacción con otro sujeto en un contexto social.  
La mayoría de los estudios que se han realizado anteriormente, se encuentran en un 
marco de la indagación con niños en la etapa de resolución de problemas, específicamente con la 
operacionalidad lógica, abriendo un campo importante a las dinámicas y los factores que 
influyen en la divergencia de respuestas de acuerdo con la elaboración de organizaciones 
cognitivas de orden complejo. Esto se hace visible en lo que Roselli (1988) citado por Nadia 
Peralta “considera como las dos hipótesis clásicas: 1) la superioridad estructural de la 
performance interindividual sobre la individual, y 2) la experiencia de interacción como factor 
que promueve el desarrollo cognitivo individual” (Peralta, 2010, p. 124).  
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Cuando se expone una situación por medio de la interacción social entre dos sujetos, el 
conocimiento implica una relación no solamente entre el sujeto – objeto, sino también la 
actividad obtenida por medio de las acciones entre sujeto – sujeto. A partir de lo anterior, es 
importante conocer como autores han definido el conflicto sociocognitivo, por lo que es 
entendido por Roselli (2012) como, “el rechazo explícito de un razonamiento o aporte cognitivo 
ajeno o propio, o simplemente la introducción de un punto de vista distinto, no necesariamente 
opuesto, respecto del preexistente (rechazo implícito). Tanto el rechazo como la nueva propuesta 
deben estar cognitivamente fundadas, o sea que el conflicto supone necesariamente una o más 
unidades cognitivas" (Peralta, 2010, p. 128).  
Algunos de los factores importantes a tener en cuenta cuando se habla del conflicto 
sociocognitivo, se presentan por medio de la equivalencia de los participantes para resolver el 
problema, sin embargo, en este procedimiento se pueden llevar a cabo acciones colaborativas, 
pero teniendo en cuenta que las veces que se han presentado estas, es a raíz de los incentivos que 
se les ofrecen a los participantes de estudios previos. En este sentido es importante mencionar el 
concepto de aprendizaje colaborativo, entendido cuando “dos o más sujetos emprenden una tarea 
intelectual que se transforma en un objetivo común, siendo los diferentes participantes 
beneficiados con la elaboración conceptual construida a través del andamiaje mutuo” (Peralta, 
Roselli, & Borgobello, 2012, p. 327).  
Para finalizar las consideraciones teóricas, parece pertinente aclarar que los tres 
conceptos que se evidencian anteriormente juegan un papel de interconexión, el cual permite la 
comprensión del fenómeno a profundidad. Estudiando el trauma complejo se pretende abordar 
desde una nueva perspectiva, ya que estos conceptos en específico no han sido ahondados lo 
suficiente con esta población en la ciudad de Bogotá, aportando una mirada más enriquecedora y 
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novedosa al interactuar con los comportamientos prosociales como el altruismo y los efectos que 
genera sobre estos el desarrollo del trauma complejo a raíz de situaciones experienciales 
negativas para los NNA como lo son la violencia intrafamiliar en donde se encuentra presente los 
maltratos, abusos, negligencias, etc.   
Diseño metodológico 
Tipo de estudio 
En la presente investigación se adoptó el enfoque empírico – analítico, donde se resalta 
que la investigación parte de una postura descriptiva y experimental, la investigación que se 
planteó pretendía desarrollarse a partir de la formulación de metodologías y técnicas 
investigativas, como lo propuesto en el planteamiento del problema y el fenómeno a estudiar 
respectivamente.  
En cuanto a la postura epistemológica de la investigación, este estudio fue desarrollado a partir 
del enfoque cuantitativo, puesto que se requería profundizar en las fases de investigación de 
acuerdo al paradigma a utilizar; según lo planteado se debe enfatizar en el orden o secuencia en 
la cual se dispondrán los métodos propuestos a continuación, explicándolo a partir de un estatus 
dominante, entendiendo este como la manera en que se “ubican los diseños en concordancia con 
los objetivos de la investigación e interés del proponente y, según la priorización de los 
enfoques, ya sea el cuantitativo o el cualitativo, la aplicación puede ser tanto secuencial como 
concurrente”. (Pérez, 2011, p. 19). 
Por otra parte, lo anterior surge la importancia del método descriptivo, mediante el cual se 
buscaba una especificación de determinadas características de los participantes del estudio que 
requieran ser sometidos a determinado análisis.  
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Población y muestra  
En cuanto a la población de estudio, comprende un total de sesenta (60) niños de ambos 
sexos (femenino – masculino), que al momento de realizar el trabajo de campo tuvieran entre 6 a 
14 años, teniendo en cuenta las características de inclusión mencionadas a continuación.   
Se realizaron dos grupos, primero el grupo de treinta (30) NNA que se encuentran en los 
hogares de protección, quienes de acuerdo con los cuestionarios utilizados presentan desarrollo 
de trastorno traumático en la infancia, quienes tenían entre 6 a 14 años al momento de realizar la 
investigación y de sexo femenino y masculino. Por otro lado, se encuentra el grupo control que 
estuvo compuesto por treinta (30) niños en donde como criterios de inclusión se tuvieron en 
cuenta los siguientes: niños que se encuentran conviviendo actualmente con uno o sus dos padres 
y no haya sido víctima de situaciones y experiencias traumáticas; de acuerdo con esto se propone 
el siguiente criterio de inclusión, que, a partir de los resultados del cuestionario de trauma 
complejo, no presenten consideraciones positivas a este.  
Respectivamente la cantidad de personas se propuso teniendo en cuenta que se haría una 
comparación pareada entre sexo y edad con los participantes de ambos grupos de acuerdo con la 
distinción entre grupo control y experimental. Con los registros del grupo control previamente 
realizados en una investigación más amplia formulada por los docentes pertenecientes a la línea 
de investigación inscrita actualmente como se mencionó en la introducción. Se realizó una 
recolección focalizada, es decir “se eligieron los individuos y se realizan continuamente los 
registros sus pautas de comportamiento durante un cierto intervalo de tiempo (que se puede 
preestablecer, o dependiendo del tiempo que el individuo esté visible)” (Cotrina, 2009, p. 09).  
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Procedimiento para recolección de información 
Los criterios de exclusión se hacen presentes en el momento de aplicar el cuestionario 
para cuidadores sobre trastorno traumático durante el desarrollo para NNA, cuando en el 
apartado de exposición se presenta uno o varios de los tipos de trauma interpersonal y al mismo 
tiempo se presenta al menos un síntoma de las esferas de desarrollo que pueden estar afectadas. 
Es importante implementar a cabalidad el cuestionario así no se presenten tipos de trauma en el 
apartado de exposición. 
La ruta metodológica comenzó en la fase I con la lectura del consentimiento informado 
para los padres o cuidadores, en el cual se hace énfasis en los objetivos de la investigación, la 
confidencialidad y los fines investigativos con los cuales se realiza el trabajo. A partir de esto, se 
prosigue con la aplicación del Cuestionario para cuidadores sobre trastorno traumático durante 
el desarrollo para NNA. (Versión para padres o cuidadores) (Anexo N° 2), con el propósito de 
aplicar el criterio de inclusión en el que es necesario que los niños no presenten indicadores 
positivos a ser diagnosticados con trauma complejo, partiendo  de identificar si el menor ha 
estado expuesto a situaciones prolongadas o múltiples de violencia interpersonal, desregulación 
afectiva y fisiológica, desregulación atencional y conductual, desregulación del self y relacional, 
espectro de síntomas postraumáticos, duración del trastorno y dificultades funcionales.   
En una fase II, luego de tener en cuenta los criterios de inclusión y exclusión se aplicó una 
encuesta (Anexo N° 3), sobre aspectos sociodemográficos importantes para conocer la 
procedencia familiar, económica, social y de desarrollo del NNA en relación con aspectos sobre 
antecedentes en estado de salud, además de tener un apartado específico para lo relacionado con 
el ingreso del NNA a la institución para el grupo experimental (NNA institucionalizados).   
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En la fase III, se implementó el “Child Behavior Checklist – CBCL” Cuestionario de 
comportamiento infantil para la edad de 6 a 14 años. (Versión para padres o cuidadores) 
(Anexo N° 4), este segundo cuestionario con el objetivo de reconocer la percepción parental o 
que los cuidadores tienen de las competencias sociales del niño/niña y las posibles enfermedades 
o preocupaciones que presente de acuerdo con problemas de conducta, sociales, de pensamiento, 
atención, conductas agresivas y de rebeldía moral, lo anterior teniendo en cuenta también la 
información demográfica.  
Junto con lo anterior, en una fase IV, se expuso el juego del dictador de oportunidades 
(Anexo N° 5), con el fin de conocer si por medio de la toma de decisiones los individuos tienden 
a verse influenciados por diferentes factores incluyendo el contexto en el que se encuentran al 
momento de decidir. Además, de predecir el nivel de altruismo que poseen los niños, las 
disposiciones y las motivaciones con las que se crea una identidad social en un grupo 
determinado, teniendo en cuenta que se ha realizado con el objetivo de comparar el grado de 
egoísmo o altruismo que poseen los individuos en el sentido de conducta individual.  
El juego consistía en que hay mínimo dos participantes, uno cumple el rol de dictador 
(quien divide la cantidad de dinero) y el otro jugador se conoce con el nombre de recipiente 
(quien recibe lo que el dictador decide), se le da una instrucción al dictador de acuerdo a la 
obtención de unas fichas con las cuales puede acceder a una bonificación y que a partir de esto, 
decida si quiere donarle alguna parte de ese premio a otra persona, a la cual no siempre debe de 
conocer. Durante la aplicación del juego se debe acompañar por una cámara de grabación que 
enfoca al NNA en el momento en el cual toma la decisión con las fichas y las preguntas que se 
tienen planteadas en el protocolo.  
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La distinción de las variables se estableció a partir de la influencia que poseen dentro de 
los objetivos propuestos para ser llevados a cabo en el experimento con su respectiva 
clasificación ya sea de carácter independiente o dependiente cada una a continuación;  
Variable Independiente Variable Dependiente 
Trauma complejo  Comportamiento altruista    
Institucionalización Comportamiento 
externalizante e internalizante  
 
Consideraciones éticas 
Para el acceso a la recolección de datos en los niños que se encuentran vinculados a la 
institución y que presentan trauma complejo, es importante mencionar que se cuenta actualmente 
con el aval del comité de ética de la Universidad Externado de Colombia, debido a que la 
investigación a realizar se encuentra en el marco de una investigación más amplia que se encargó 
de gestionar los permisos necesarios para conseguir el aval de dicho comité y no tener 
inconvenientes por las intervenciones que se realizan.  
Es importante mencionar que los niños que presenten una evaluación de trauma complejo 
reciben psicoterapia intensiva por parte de profesionales que se encargan de esto al interior de la 
institución. Se realiza la intervención con el propósito de profundizar en la comprensión clínica 
de cada niño, niña o adolescente que haga parte del estudio adoptando unos objetivos específicos 
que contribuyen a que la adaptación sea positiva y vaya acorde al desarrollo al interior del 
proceso en el que se encuentra. 
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Como científica social y psicóloga en formación debo tener en cuenta las consideraciones 
éticas para realizar estudios, intervenciones, aplicaciones, entre otras, entendiendo la relación 
que tengo con la población, además de la importancia de los hallazgos en los resultados.  
Considero importante tener en cuenta lo propuesto en; La ley número 1090 de 2006 (Ministerio 
de la Protección social, 2006) la cual reglamenta el ejercicio de la profesión de Psicología, se 
dicta el código Deontológico y Bioético. En el título V, de los derechos, deberes, obligaciones y 
prohibiciones del profesional de psicología, en los siguientes artículos de los deberes en 
investigación se encuentran:  
Artículo 49. Los profesionales de la psicología dedicados a la investigación son responsables de 
los temas de estudio, la metodología usada en la investigación y los materiales empleados en la 
misma, del análisis de sus conclusiones y resultados, así como de su divulgación y pautas para su 
correcta utilización. 
Artículo 50. Los profesionales de la psicología al planear o llevar a cabo investigaciones 
científicas, deberán basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que 
salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes. 
Artículo 51. Es preciso evitar en lo posible el recurso de la información incompleta o encubierta. 
Este sólo se usará cuando se cumplan estas tres condiciones: 
a) Que el problema por investigar sea importante; 
b) Que solo pueda investigarse utilizando dicho tipo de información; 
c) Que se garantice que al terminar la investigación se les va a brindar a los participantes la 
información correcta sobre las variables utilizadas y los objetivos de la investigación.   
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Artículo 52. En los casos de menores de edad y personas incapacitadas, el consentimiento 
respectivo deberá firmarlo el representante legal del participante. 
Artículo 55. Los profesionales que adelanten investigaciones de carácter científico deberán 
abstenerse de aceptar presiones o condiciones que limiten la objetividad de su criterio u 
obedezcan a intereses que ocasionen distorsiones o que pretendan darles uso indebido a los 
hallazgos. 
Artículo 56. Todo profesional de la Psicología tiene derecho a la propiedad intelectual sobre los 
trabajos que elabore en forma individual o colectiva, de acuerdo con los derechos de autor 
establecidos en Colombia. Estos trabajos podrán ser divulgados o publicados con la debida 
autorización de los autores. 
Respectivamente los aspectos éticos como investigadora y profesional necesarios para 
llevar a cabo esta investigación, surgieron ante la recolección de datos de la población de niños 
que se encuentra institucionalizada, ya que esta al ser recogida por los docentes de la línea e 
investigación marco, se tuvo en cuenta el procedimiento legal con la solicitud de los permisos 
necesarios con los defensores de familia, quienes son los responsables de la custodia legal de los 
NNA por el lapso de tiempo que se encuentran en los hogares de protección y las instituciones 
operadoras que hacen parte de los programas del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.  
Fue necesaria la implementación del consentimiento informado (anexo 1) para la 
totalidad de los participantes debido a su característica de ser menores de edad y solicitar la 
aprobación de los padres o defensores de familia legales para llevar a cabo las diferentes etapas 
de la investigación, con el fin de mantener la integridad de los participantes y la protección de su 
confidencialidad de la información que están entregando a la investigadora, asumiendo la 
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Capítulo 3: Visibilización Del Proceso Investigativo: Los Efectos E 
Implicaciones Del Desarrollo De Trauma Complejo Situado En Contexto  
Caracterización de la población 
 
Previo a la exposición de los resultados en relación con los objetivos de la investigación, 
se hace una presentación de la caracterización de la población. Se exploraron los aspectos 
sociodemográficos en principio de forma general para el total de la muestra n=60.  La 
información suministrada fue recolectada a través de sus padres o defensores de familia legales 
para quienes se encuentran en instituciones. Los grupos se separaron en dos independientes, el 
primero (grupo experimental) fueron 30 NNA que se encuentran actualmente en proceso de 
restablecimiento de derechos en hogares transitorios mientras se define la situación de cada caso 
individual. El siguiente grupo (control) estuvo conformado por NNA que conviven actualmente 
con uno o dos de sus padres y que además no han vivenciado situaciones desencadenantes de 
trauma.  
En ese sentido, las variables que se consideraron para la caracterización de la población 
tomando el total de la muestra fueron el sexo, la edad, el curso o nivel de escolaridad, la 
procedencia (urbana o rural), el estrato socioeconómico como se evidencia a continuación:   
- En relación con el sexo se encuentra que participaron 34 hombres con un 57% mientras 




Gráfica 1. Sexo de los NNA participantes de la investigación.  
- Las edades de la muestra total se encontraban entre los 6 a los 14 años, esto se debe a que 
el cuestionario de CBCL, la versión para padres comprender directamente este rango de 
edades, por lo que además sirvió como criterio de inclusión en la muestra. Los resultados 
evidenciaron que de seis, nueve y once años participaron 7 personas, de siete, ocho y 
trece años 9 personas, diez y doce años 6 personas y de 14 años no hubo participación.  
 
Gráfica 2. Rango de edad de los NNA participantes de la investigación.  
- Los datos de curso, procedencia y estrato socioeconómico se evidencian a continuación; 
respectivamente los cursos que se encontraron fueron desde el grado primero de primaria 
hasta octavo de bachillerato, de estos los que más predominaron fueron de primero y 





















Gráfica 3. Curso al que pertenecen los NNA participantes de la investigación.  
- La procedencia es importante para la investigación, puesto que, al centrarse 
geográficamente en la ciudad de Bogotá, es relevante reconocer la procedencia de los 
NNA al momento de profundizar si esta era rural, en donde se encontró poca distribución 
con 7 personas en comparación con la urbana de quienes se registraron 52 NNA.   
 
Gráfica 4. Procedencia de los NNA participantes de la investigación.  
- El nivel de estrato socioeconómico se expone de la muestra general, especificando que el 
estrato ha sido registrado en las viviendas situadas en la ciudad de Bogotá, algunos casos 
que respondieron no saber se deben potencialmente a que provienen de territorios rurales 
en donde no está muy clara la información. Los estratos que predominaron en la 

































Gráfica 5. Estrato socioeconómico de los NNA participantes de la investigación.  
- A partir de esta gráfica, se muestran resultados únicamente de preguntas realizadas a los 
defensores de familia legales que se encuentran a cargo de los NNA que están al interior 
de la institución y que se encuentran en proceso de restitución de derechos. 
Respectivamente a continuación se evidencian los principales motivos por los cuales los 
NNA ingresaron a la institución.  
 
Gráfica 6. Motivo de ingreso a la institución de los NNA que se encuentran en sistema de protección 
participantes de la investigación.  
 
- La edad en la que el NNA fue retirado del hogar es un factor importante para comprender 
como se ha configurado los años siguientes a este suceso, puesto que el tiempo a su vez 
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MOTIVO DE INGRESO A LA INSTITUCIÓN
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los procesos que se realizan en esta. Las edades más recurrentes que aparecieron en los 
resultados fueron entre los 6 a los 8 años.  
 
Gráfica 7. Edad del NNA al momento de ser retirado del hogar por primera vez de quienes se encuentran en 
sistema de protección participantes de la investigación.  
 
- La duración en tiempo que llevan los NNA en instituciones, debido a que la mayoría 
mínimo ha estado en una institución desde la primera vez que fue retirado de su hogar 
como se evidencia en las siguientes gráficas, da cuenta del tiempo que conllevan los 
procedimientos de restitución de derechos.  
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Gráfica 9. Número de instituciones en las que el NNA estuvo institucionalizado de los NNA que se encuentran 
en sistema de protección participantes de la investigación.  
 
- Las gráficas que se exponen a continuación tienen como objetivo mostrar de forma 
descriptiva como los procesos de restitución de derechos convienen en el 
posicionamiento en hogares sustitutos e índice de adopciones, las cuales en algunos casos 
resultan fallidas y por lo tanto deben regresar a la institución en la que se encontraban o 
reubicarlos en otra institución mientras se redefine la situación. En el caso de las 
adopciones, se tuvieron en cuenta a toda la población de NNA que estaban en la 
institución, pero no todos han pasado por procesos de adopción.  
 
Gráfica 10. Presencia en hogares sustitutos de los NNA que se encuentran en sistema de protección 
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Gráfica 11. Presencia de adopciones de los NNA que se encuentran en sistema de protección participantes de 
la investigación.  
- El número de adopciones fallidas se refiere específicamente a quienes completaron el 
proceso de adopción y por diferentes razones (las cuales no se recopilaron en los 
registros) deben regresar a las instituciones de protección. Del total de niños que han 
culminado el proceso de adopción (7) se evidenciaron los siguientes registros: niños que 
han tenido entre 1 (6 casos) y 2 (1 caso) adopciones fallidas. 
 
 
Gráfica 12. Número de adopciones fallidas de los NNA que se encuentran en sistema de protección 















Análisis de resultados  
Los resultados a continuación se comprenden a partir de los objetivos específicos en 
torno a la recolección de la información, la cual se dio por medio de la aplicación del 
cuestionario para cuidadores sobre trastorno traumático durante el desarrollo para NNA. Como 
criterio de inclusión no debía ser puntuado ningún ítem “sí” para que se pudiera incluir en la 
recolección. Seguido a esto se aplicó el CBCL “Child Behavior Checklist” cuestionario de 
comportamiento infantil para la edad de 4 a 16 años (versión en español) dirigido hacia los 
padres o principales cuidadores con el propósito de conocer la incidencia de los 
comportamientos en los niños evidenciada por los padres o cuidadores. Y, por último, el juego 
del dictador de oportunidades con el fin de conocer si por medio de la toma de decisiones los 
individuos tienden a verse influenciados por diferentes factores incluyendo el contexto en el que 
se encuentran al momento de decidir. 
Para el análisis de los datos, se realizó la prueba de normalidad llamada Shapiro – Wilk, 
con el fin de determinar si la muestra aleatoria presentaba una distribución normal de acuerdo 
con las desviaciones estadísticas de orden de la muestra respecto a los valores esperados de las 
observaciones independientes. Para las categorías de los comportamientos externalizantes e 
internalizantes se encontró, en relación con los niños que presentan desarrollo de trauma 
complejo, que la significancia varía de acuerdo con el comportamiento.  
A partir de los resultados obtenidos con la prueba de normalidad anteriormente explicada 
se encontró que, a excepción de la categoría enfocada en los problemas sociales, todas las demás 
escalas no presentaron una distribución normal, por lo cual fue necesario realizar un análisis de 




La distribución del n = 60 niños de ambos sexos repartidos de la siguiente forma; treinta 
hicieron parte del grupo control y treinta del grupo experimental, en donde se encontró que hubo 
un desarrollo de trauma complejo en un total de treinta niños, quienes concuerdan son los que se 
encuentran en institución con proceso de restablecimiento de derechos por diversas causas como: 
maltrato físico, maltrato psicológico, negligencia, abandono y abuso sexual.   
En primer lugar, con el fin de dar cumplimiento al primer objetivo de investigación, en 
relación con la expresión de comportamientos externalizantes e internalizantes que se presentan 
en niños con trauma complejo fue necesario remitirse a la interpretación del Child Behavior 
Checklist – CBCL” Cuestionario de comportamiento infantil para la edad de 6 a 14 años, se 
encuentran dos grandes categorías amplias en las cuales agrupan los ítems relacionados. Primero 
con los comportamientos externalizantes, que son los cuales se caracterizan por comprender los 
problemas que involucran a conflictos con los otros y, además, con las expectativas a nivel social 
que se tienen del niño.  
En esta categoría, como se evidencia en la tabla 2 se encuentran subcategorías como: 
comportamientos destinados a romper reglas de acuerdo con lo establecido por las normas 
sociales y culturales, además de comportamientos agresivos en relación con la interacción entre 
el individuo y quienes lo rodean, con los respectivos porcentajes de incidencia que se presentan 
en relación con el desarrollo de trauma complejo. Allí se logra comprobar que, para los 
comportamientos externalizantes se encuentra que la significancia asintótica de la diferencia 
respecto a los comportamientos de romper reglas tuvo un valor p*0,00 y para los 
comportamientos agresivos p*0,00. Esto quiere decir que hay diferencia significativa en relación 
con los niños que presentan trauma complejo y los comportamientos externalizantes. En ese 
sentido, se corrobora con los presentado por Achenbach & Edelbrock, (1983); que cuando se 
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presentan alteraciones en el control de comportamientos tales como agresión, conductas 
desafiantes, y de conducta disocial, es causante como “las consecuencias en el comportamiento 
de los niños y niñas, a nivel de su entorno familiar y/o escolar, y la posible presencia de pocas 
habilidades sociales, dificultades de aprendizaje, rechazo por sus pares, conductas agresivas, 
entre otras” (Viana, 2017, p.5)  
Tabla 1. Distribución por categorías/subcategorías de comportamientos y su significancia.  
CATEGORÍAS / SUBCATEGORÍAS TRAUMA 
COMPLEJO 







SI 20% ,000 
NO  0%  
Comportamiento 
agresivo 
SI 13,3% ,000 




Ansiedad / Depresión SI 17% ,000 
NO  0% 
Retirado / Depresivo SI 13,3% ,000 
NO  0% 
Quejas somáticas SI 6,7% ,087 
NO  3,3% 
 
COMPORTAMIENTOS 
DE FACTOR MIXTO  
Problemas sociales SI 10% ,000 
NO  0% 
Problemas de 
pensamiento 
SI 12,8% ,000 
NO  0% 
Problemas de 
atención 
SI 17,4% ,000 




Teniendo en cuenta el contexto en el cual se desarrolló la investigación, reconociendo 
además las implicaciones que tienen en el desarrollo entornos poco nutritivos emocional y 
afectivamente, se puede observar en la comprensión del fenómeno la importancia de adquirir un 
desarrollo integral fundamental para una positiva socialización del niño, niña y/o adolescente en 
las diferentes dimensiones de la vida humana. Según Barber (2002), cuando se presenta un control 
psicológico excesivo o un trato enfocado hacia el maltrato, hay un índice mayor a la aparición de 
conductas externalizantes, así como cuando no se reconocen los atributos especiales, las capacidades, 
habilidades y características positivas que pueden incentivar a un reconocimiento integral como un 
legítimo otro que siente y piensa, provoca que la respuesta conductual sea enfocada hacia la agresión 
y el no cumplimiento de las normas. 
Los datos anteriores sobre la incidencia del contexto en el cual se desarrolla el niño y/o 
adolescente, se relaciona directamente con las acciones agresivas como lo manifiesta Latorre, 2001, 
“las conductas agresivas están determinadas por las experiencias de la vida, en donde el niño 
agresivo lo es debido a su experiencia vital y a su educación” (citado por Viana, 2017, p.54), puede 
ser comprendido entonces como un comportamiento de supervivencia hacia lo demás.  
En ese sentido, la siguiente categoría amplia agrupa los comportamientos internalizantes, 
esta comprende las subcategorías de ansiedad – depresión, comportamientos de retirado – 
depresivo y las quejas somáticas en donde se evidencian los problemas que se relacionan 
directamente con el yo del niño, las cuales se hacen evidentes en inseguridad, dependencia, 
timidez, miedo, tristeza e inestabilidad en el estado de ánimo. De acuerdo con esto, se manifiesta 
una relación con las categorías de los comportamientos internalizantes, en la cual se encontró 
que la significancia asintótica de acuerdo con el valor muestral, en la categoría de ansiedad – 
depresión fue p*0,00, en la subcategoría de retirado (aislado) – depresión p*0,00 y en las quejas 
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somáticas p*0,087, esto quiere decir que existe diferencia significativa en relación con los niños 
que presentan trauma complejo y los comportamientos internalizantes.  
De acuerdo con esto, es importante tener en cuenta que la incidencia de la depresión a 
nivel infantil y de adolescencia, según estudios anteriores como el realizado por López -Soler & 
López Pina en 2010 con el mismo cuestionario, crea una correlación, ya que con muestras 
similares de niños entre los 8 – 12 años la aparición de este tipo de comportamientos fue de un 
32% entre ambos sexos, lo que significa que cuando se presentan indicadores relacionados con 
depresión infantil es probable que haya incremento en la adolescencia y mucho más en edades 
adultas.  
Así mismo, de acuerdo con el contexto en el cual se desarrolla la infancia y adolescencia 
de los NNA, además de las relaciones vinculares que se encuentran mediando estas interacciones 
contextuales, se encuentra una correlación significativa en tres subcategorías (ansiedad, 
depresión y quejas somáticas) al momento de abordar las causas por las cuales los participantes 
se encontraban en condición de institucionalización. Es importante mencionar que la 
traumatización interpersonal temprana como la nombra Van del Kolk, 2005 incide en la 
aparición de determinados comportamientos y síntomas que se relacionan principalmente con un 
“alto índice de problemas en relación con: la regulación del afecto y los impulsos, la memoria y 
la atención, la autopercepción, las relaciones interpersonales, la somatización, y los sistemas de 
significado” (como se cita en  Aguilar, 2018, p, 137).   
Los comportamientos de factor mixto son aquellos en los cuales se evidencian 
comportamientos propios del individuo y de la relación con las demás personas, además, se 
presenta la compilación del resto de los ítems relacionados con problemas sociales, de atención y 
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de pensamiento en donde es posible evidenciar sus comportamientos en relación con los demás, 
pero especialmente en la interacción y los sentimientos que se desarrollan hacia los otros.  
La primera subcategoría aborda los problemas sociales, se manifiestan conductas como 
dependencia, celos, propenso a accidentes, prefieren estar con niños menores a ellos, no hablan 
mucho o pasan solos la mayor parte del tiempo. Los problemas de pensamiento se encuentran 
relacionados con comportamientos tales como oír voces internas, perderse en sus propios 
pensamientos, comportamientos raros, problemas para dormir, repetir constantemente los 
mismos actos, entre otros. 
En esta subcategoría también se presentaron notables diferencias ya que, el grupo con 
trauma complejo dio como resultado manifestación de estas conductas en un 12,8% mientras que 
el grupo control en un 0%. Por último, en relación con los problemas de atención, se encontró 
que el grupo experimental quienes puntuaron con desarrollo de trauma complejo, cerca de un 
17,4% manifiesta conductas relacionadas con poca concentración, bastante confusión, no es 
atento a los cambios de los demás, actúa muchas veces menor a su edad, no termina las 
actividades que comienza. Por el contrario, el grupo control manifestó menor cantidad de 
incidencia en estas conductas con un 2,6%.   
De acuerdo con los estadísticos de prueba U de Mann.Whitney, tomando como base la 
variable de agrupación también de trauma complejo, se logra hacer una relación con las 
categorías de los comportamientos de problemas en factor mixto, donde se encontró que la 
significancia asintótica en la categoría de problemas sociales fue p*0,00, en la subcategoría de 
problemas de pensamiento p*0,00 y en problemas de atención p*0,087; con esto se corrobora 
que existe diferencia significativa en relación con los niños que presentan trauma complejo y los 
problemas de factor mixto, es decir relación con sí mismo y con los demás. 
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Por otra parte, en relación con los datos obtenidos en los resultados entre el dominio 
relacional – vincular, la expresión de comportamientos externalizantes y el desarrollo de trauma 
complejo que se encuentran institucionalizados, fue necesario para realizar esta descripción 
conocer los ítems del cuestionario para cuidadores sobre trastorno traumático durante el 
desarrollo para NNA que puntúan directamente la esfera relacional y vincular, teniendo en 
cuenta la interacción con las demás personas y los problemas que acarrea el entorno familiar en 
el que encuentra el niño y/o adolescente. De acuerdo con los comportamientos descritos 
anteriormente, se encontró significancia característica en la correlación de todos los ítems 
extrapolados con las dimensiones de los comportamientos externalizantes y la variable de 
agrupación sobre desarrollo de trauma complejo debido a que la significancia asintótica fue de 
p* 0,00 en el estadístico de prueba U de Mann-Whitney.  Según esto, se encuentra estrecha 
relación con lo propuesto por Cook (2005), cuando expresa que “cuando el niño carece de 
relaciones de cuidado y afecto, ya sea por negligencia o por maltrato, puede desarrollar un 
trauma, en el cual se encuentran severamente comprometidas las relaciones de apego, ya que el 
80% de niños maltratados desarrollan apegos paternos inseguros” (Cook, et. al. 2005. p.392). 
De acuerdo con esto, se relaciona con lo presentado por Judith Herman, donde reconoce 
la concentración de diferentes comportamientos ligados con la alteración en las relaciones con 
los demás como consecuencia de la vivencia a una o diferentes situaciones prolongadas a nivel 
temporal, en donde se crea una incapacidad para confiar, hay revictimización al momento de 
considerar las causas por las cuales se ingresa a formar parte de un sistema de protección  
además de la victimización de los otros, esto como se evidencia en la siguiente tabla. Los ítems 
conectados con las esferas relacionales y vinculares se encuentran afectadas en el grupo de niños 
que están en estado de institucionalización, corroborando que hay sentimientos de daño 
permanente, culpa, creencias distorsionadas, desesperanza, pérdida de creencias que se 
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encontraban previamente internalizadas como incorrectas, además,  impacto que los eventos 
específicos tuvieron en la configuración del niño, niña y adolescente al sufrir situaciones de 
maltrato, abuso, negligencia, entre otros y que fueron perpetrados por alguna de sus principales 
figuras de cuidado, lo que intensifica el daño a nivel psicológico y relacional para este sujeto. 
Tabla 2. Estadísticos de prueba de acuerdo con variable de agrupación de presencia de trauma 
complejo y esfera relacional-vincular.  
 
































,000 ,000 ,000 ,000 ,006 ,000 ,000 ,000 ,000 
a. Variable de agrupación: Trauma comp. 
Lo anterior se puede analizar con que el dominio relacional – vincular se ha visto 
afectado en relación con el desarrollo de trauma complejo debido a que los comportamientos que 
manifiestan los niños tienen que ver con el miedo e inseguridad que han sufrido a causa de los 
malos tratos principalmente cometidos por sus padres o figuras de cuidado. 
Por último, con el fin de analizar la posible relación entre el nivel de altruismo y trauma 
complejo en niños institucionalizados y los comportamientos anteriormente planteados, se 
realizó el estadístico de prueba U de Mann-Whitney en donde se encontró significancia de 
p*0,00 como se muestra en la tabla 3 en relación con el número de fichas donadas de acuerdo 
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con la toma de decisiones en el juego del dictador de oportunidades, pero por el contrario se 
encontró que no hay significancia con la categoría del tiempo entre el momento en que se da la 
instrucción y cuando el niño termina de decir, ya que arrojó como resultado p* 0,504. En 
relación con esto, se encuentra en la literatura que el nivel de altruismo puede considerarse 
importante al momento de comprender la aparición de conductas prosociales, enfocadas a 
reconocer al otro como un ser importante, según Aponte et al., 2016; “el altruismo recíproco en 
humanos puede ser definido como un comportamiento que beneficia a otro individuo, sin que 
medien relaciones estrechas, aunque es en apariencia perjudicial para el que ejerce el 
comportamiento” (p.111).  
Tabla 3. Estadísticos de prueba de acuerdo con variable de agrupación por desarrollo de 









La correlación entre el desarrollo de trauma complejo en niños que se encuentran 
institucionalizados y el nivel de altruismo se debe comprender a partir de la cantidad de fichas 
donadas en cada uno de los casos, se encontró que los niños que tienen trauma complejo donan 
entre 0 a 6 fichas y lo piensan más para tomar la decisión, mientras que los niños que no han 
Estadísticos de pruebaa 
  No de fichas donadas Tiempo entre se da la 
instrucción y el niño 




   
a. Variable de agrupación: Trauma comp. 
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estado en contexto de institucionalización y por ende no han desarrollado trauma complejo 
tienden a donar en una frecuencia entre 2 a 10 fichas, esto acarreando un costo personal al donar 
la totalidad de las fichas a alguien a quien no conocen para que tenga las mismas posibilidades 
que él. 
Un segundo aspecto importante es la socialización de las conductas y los 
comportamientos prosociales, si se tiene como presupuesto el altruismo, aparece como “el 
proceso por el cual los padres u otros agentes intentan influir en los valores y las conductas 
prosociales de los niños. Los niños pueden o no confirmar las expectativas de sus socializadores 
y la confirmación puede adoptar una de dos formas” (Miller, Bernzweig, Eisenberg, & Fabes, 
1991, p. 83). Esto resulta de vital importancia en la investigación a realizar debido a que uno de 
los ejes fundamentales es el contexto en el cual se desarrollan los vínculos de los niños, ya que al 
encontrarse en instituciones de protección, en la mayoría de los casos no cuentan con la 
presencia de los padres u otros familiares, que favorezcan la socialización e introduzcan a los 
niños social y culturalmente a la expresión de los diversos comportamientos en pro de favorecer 




Gráfica 14. Número de fichas donadas por los NNA participantes en la investigación en el juego del dictador de 
oportunidades.  
Los hallazgos importantes en este objetivo aluden a que los niños que se encuentran en 
instituciones tuvieron la variación de no donar ninguna de las fichas o en algunos casos hasta seis 
en menor proporción, reconociendo que esto acarreaba la pérdida del beneficio para sí mismo. El 
beneficio individual estaba presente en primer plano y en contraposición se encontraba que 
optaban por no comportarse de manera altruista y así no beneficiar a la otra persona, teniendo en 
cuenta que no la “conocía” por lo que no sabía exactamente la procedencia de este otro sujeto al 
cual le estaba donando las fichas. 
Esto se corrobora con lo encontrado por los investigadores Aponte, Caicedo y Cotrina en 
su investigación, donde plantean lo propuesto por Trivers (1971) en relación con el altruismo 
recíproco. Es interesante reconocer que, en este caso, a partir del juego del dictador de 
oportunidades, el acto altruista se manifiesta en un nivel menor en niños que han sufrido 
situaciones adversas que desencadenaron trauma complejo, con los aportes teóricos se considera 
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que este accionar se encuentra vinculado con un acto de compensación de generosidad por parte 
del beneficiario o de otra persona. (Aponte, Caicedo & Martínez, 2016, p. 110).  
Como consecuencia de los datos recolectados anteriormente, es importante considerar 
que de acuerdo con la magnitud de diferencias significativas encontradas en los análisis 
bivariados, a nivel metodológico se dispuso a obtener el tamaño del efecto con el fin de 
específicas el peso ponderal y/o la importancia de cada variable para que los análisis no se 
muestren indiferenciados. Esto se hizo con el fin de reconocer las categorías que puntuaban de 
manera significativa sobre el total, de forma que se puedan reconocer las distancias entre los 
grupos a partir de las medias y las desviaciones típicas, como se evidencia en la tabla 4; 
Tabla 4. Descripción por categorías/subcategorías de comportamientos. Desarrollo de trauma 
complejo de acuerdo con el tamaño del efecto.  
 











de romper reglas 
SI 56,20 10,544 1.7609422 
NO  43,80 3,582 
Comportamiento 
agresivo 
SI 57,38 8,660 2.4828177 






SI 54,96 10,651 1.0914103 
NO  45,04 6,255 
Retirado / 
Depresivo 
SI 54,76 10,622 1.0914103 
NO  45,24 6,610 
Quejas 
somáticas 
SI 52,73 11,973 0.5643326 





DE FACTOR MIXTO 
Problemas 
sociales 
SI 56,14 10,124 1.7069836 
NO  43,86 4,796 
Problemas de 
pensamiento 
SI 54,67 11,956 1.1163126 
NO  45,33 3,928 
Problemas de 
atención 
SI 54,72 10,570 1.0914103 
NO  45,28 6,749 
OTROS PROBLEMAS Otros 
problemas 
SI 54,55 10,680 1.0914103 
NO 45,45 6,818 
De los datos obtenidos en la tabla anterior, se puede inferir que los comportamientos que 
se encuentran con un resultado mayor a 0,8 tienen un tamaño significativo porque se encuentran 
a esa cantidad en número de desviación, en este caso las subcategorías que puntúan por encima 
de una desviación y que son significativas son; comportamientos de romper reglas d=1.76, 
agresivo d=2.48, ubicándose en un tamaño del efecto muy grande, en este caso esta sería la 
subcategoría que presenta una mayor incidencia en los resultados y que resulta ser importante 
para reconocer las variaciones en los diferentes comportamientos analizados.  
En cuanto a ansiedad / depresión d=1.09, retirado / depresivo d=1.09, quejas somáticas 
d=0.56, este resultado se encontraría en un tamaño del efecto medio porque está en el rango de 
0.5 – 0.8. Los problemas sociales d=1.70, del pensamiento d=1.11, de atención y otros 
problemas d=1.09, los cuales se encuentran también en un tamaño del efecto grande. 
La importancia de reconocer el tamaño del efecto en este caso surge para poder realizar el 
análisis de los resultados en favor de tener la posibilidad de corroborar los datos obtenidos con 
los cuestionarios implementados a lo largo de la investigación y así argumentar los hallazgos 
más relevantes para cumplir con los objetivos de la propuesta investigativa. Según los resultados 
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obtenidos, los hallazgos más relevantes se encuentran en relación con las subcategorías de 
comportamiento enfocado a romper reglas, en comportamiento agresivo y problemas sociales. A 
partir de esto, se encuentra en diversos autores como Lansford et al., 2002 y Stouthamer-Loeber, 
Loeber, Homish, & Wei, 2001 citados por Frías et al, 2008, donde manifiestan que las personas 
que han sido abusadas físicamente, víctimas de diferentes situaciones de maltrato, lo que 
desencadenan son problemas de conducta externa en comparación con niños y adolescentes que 
no han sufrido este tipo de situaciones, especialmente manifestándose por medio de 
comportamientos agresivos. Además, se relacionan dichos hallazgos con lo encontrado por Kim 
& Cicchetti, 2004, en donde como resultado obtuvieron que “los niños maltratados exhibieron 
más sintomatología interna y externa que un grupo control de niños no maltratados, y los niños 
maltratados mostraron menos conductas pro-sociales adaptativas” (p.4).  
Lo anterior resulta de vital importancia para comprender como investigador el fenómeno 
de la violencia en la niñez, ya que esta suele estar relacionada con consecuencias a nivel social, 
emocional y moral en el desarrollo manifestado en múltiples formas. Cuando no hay suficiente 
apoyo por parte de los padres o principales cuidadores, no es posible adquirir información y 
habilidades que posibiliten el buen funcionamiento a nivel relacional y vincular en el medio 
externo a la familia. Además, es importante mencionar que cuando las víctimas han sufrido de 
situaciones de violencia intrafamiliar, suelen presentar un alto riesgo a sufrir problemas a nivel 
emocional, que se caracteriza en este estudio por medio de los comportamientos internalizantes y 
de factor mixto, donde se encontró incidencia a nivel de subcategorías como la depresión, la 
ansiedad y los problemas de pensamiento, en donde es vital tener en cuenta el nivel de 
autopercepción que tienen sobre sí mismos los NNA a nivel de ajuste emocional y conductual.  
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Sin embargo, los comportamientos agresivos como hallazgo importante no siempre deben 
ser vistos como negativos o con el propósito de hacerle daño a otra persona de forma intencional, 
Aponte, et al, (2016) manifiestan que pueden ser estrategias con altos valores adaptativos que 
pueden llegar a contribuir en la satisfacción de necesidades vitales, la estructuración de los roles 
de los sujetos y la consolidación de los lazos sociales. Esto es importante para comprender como 
los sujetos situados en un contexto específico no solamente se ven atravesados por las dinámicas 
propias, sino también por las relaciones contextuales que se forman en diferentes momentos y 
con diferentes actores, los cuales se encuentran en estrecha relación al momento de comprender 
el fenómeno en el cual se está desarrollando dicho comportamiento, ya que se presenta a nivel 
situacional pero además, a nivel físico y social, donde cada dimensión aporta nivel de incidencia 
en la manifestación de los comportamientos agresivos.   
Según Martha Frías, Blanca Fraijo y Nehemias Cuama, en su investigación encontraron 
que la violencia intrafamiliar de acuerdo con las diferentes formas de manifestación produce 
problemas emocionales y de comportamiento en sus víctimas, coincidiendo en esta investigación 
con los hallazgos de los NNA quienes por parte de sus padres o principales figuras de cuidado, 
produciendo entonces interacciones en algunos casos de orden negativo y de desajuste emocional 
a diferencia de los sujetos que conviven con sus familias y no han presenciado situaciones que 
atenten contra su integridad. “El maltrato produce problemas en el ajuste emocional, social y 
conductual en los niños y que éstos se pueden manifestar en la escuela, en el hogar o en la 
comunidad en donde viven” (Frías et al, 2008, p. 8). Además, cuando la situación es de maltrato, 
la cual se presenta como una de las causas por las cuales se ingresa a la institución de protección, 
los niños y adolescentes pueden manifestar conductas enfocadas hacia la incomunicación, el 
retraimiento, la agresión, problemas relacionados con la vinculación emocional y relacional, tal 
como se manifestó en los datos recolectados en relación con los comportamientos externalizantes 
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e internalizantes y el desarrollo del trauma a raíz de la vivencia prolongada a situaciones diversas 
de violencia intrafamiliar.  
Conclusiones e implicaciones  
Los principales efectos que fueron reconocidos a lo largo de la investigación realizada 
con relación a los comportamientos prosociales se enfocaron en la expresión del comportamiento 
de altruismo y además en las categorías que abarcan los comportamientos externalizantes e 
internalizantes que expone el CBCL. El vivir experiencias que desencadenan trauma complejo a 
edades tempranas, influye tanto a nivel cognoscitivo y relacional, además de potencializar el 
encontrarse vinculado a un contexto específico como lo son las instituciones de protección, ya 
que estos factores constituyen una influencia crucial en el desarrollo comportamental de los 
NNA.  
Fue interesante reflexionar alrededor de los vínculos que se hacen visibles a partir del 
establecimiento de las relaciones con los padres o principales cuidadores, quienes se encuentran 
como actores principales en la construcción relacional y quienes surgen como encargados de la 
construcción de la imagen a seguir e identificación de las acciones e interacciones que tienen en 
el sistema en el cual se encuentran con los NNA. Las conexiones emocionales y afectivas se 
reconocen como una base esencial para que los NNA desde edades tempranas y en la 
construcción de identidad puedan acceder a experiencias en torno a las conductas prosociales, es 
decir, identificarse y apropiarse de situaciones en las cuales con las acciones propias se generan 
beneficios a las demás personas, comprendiendo el poder de la regulación emocional a nivel de 
interacción y formación de relaciones positivas que contribuyen a un desarrollo integral.  
Por otro lado, la capacidad de dar la razón acerca del contexto en el cual se encuentran los 
NNA, aparece como un método de reconocimiento integral, que permite tener en cuenta el nivel 
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de incidencia y los factores desencadenantes del desarrollo de trauma complejo, pues situaciones 
que integran experiencias prolongadas de maltrato, abuso, negligencia, abandono, entre otras, 
generalmente conllevan a un desinterés progresivo por parte de las principales figuras de 
cuidado, quienes en ese caso cumplen el rol de padres o principales cuidadores lo que evidencia 
en la internalización pautas interacciónales deficitarias que vulneran la integridad necesaria para 
aminorar consecuencias vitales en diferentes etapas del desarrollo.  
A partir de lo anterior, se pudo corroborar en los principales hallazgos que las principales 
consecuencias del desarrollo de trauma complejo durante etapa de infancia y adolescencia, están 
enfocadas hacia sentimientos y expresión de trastornos dirigidos en  “depresión, ansiedad, odio 
hacia sí mismo, disociación, abuso de sustancias, conductas autolesivas y comportamientos de 
riesgo, revictimización, problemas interpersonales y en las relaciones íntimas (incluidos 
familiares), preocupaciones somáticas y desesperación o desesperanza” (Soler, 2008, p. 164). 
Esto además se incrementa con la exposición prolongada a situaciones que afecten los sistemas 
de cuidado, que incluyen según Cook (2005), los aspectos psicológicos, emocionales, 
relacionales que conllevan a incrementar la incidencia y el impacto del desarrollo que tiene el 
trauma complejo en la vida de los NNA.   
En concordancia, con lo expuesto y con los hallazgos presentados se encontró una fuerte 
relación con las bases teóricas de la neurociencia social en donde los principales efectos se 
evidencian en la expresión de comportamientos externalizantes e internalizantes y entendiendo al 
cerebro en interacción, no solo han sido a partir de las relaciones que se crean con el medio 
exterior al cuerpo, sino que también se ha interesado por los abordajes éticos y morales, por 
medio de la toma de decisiones y la interiorización de las normas. A partir de estos 
planteamientos es posible conocer como un sujeto tiene la capacidad del reconocimiento de las 
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emociones morales en otro individuo, por medio de cuestionamientos y razonamientos que se 
desarrollan en nuestros cerebros, haciendo que las acciones de otros activen nuestras zonas 
cerebrales sin que nosotros seamos los que estamos realizando las representaciones.  
De acuerdo con al análisis de los resultados, fue importante reconocer también que 
comportamientos externalizantes dirigidos hacia la agresión y la desatención a las reglas 
(comportamiento enfocado en romper reglas), fueron de las categorías que mayor incidencia 
tuvieron en el desarrollo de la investigación. Por lo que resulta importante, que al identificar las 
sensaciones de desinterés y de desprotección por parte de las principales figuras de cuidado, los 
NNA desencadenen estos mecanismos de defensa ante diferentes situaciones que se plantean en 
un nivel de esfera relacional – vincular, lo cual dificulta el establecimiento de interacciones que 
actualmente se encuentran mediadas por la defensa, ayuda y cooperación entre sus pares.  
Esto concuerda con lo expuesto por Chaux (2014) acerca del interés en indagar no solo en  
la agresión relacional, sino también de la agresión física, quien expone y entiende esta última 
como “la intención de hacer daño físico a otro, por medio de comportamientos como golpear, 
patear, empujar, lanzar objetos o atentar de alguna forma contra la integridad física o los bienes 
de una persona”; y la agresión relacional entendida como “el producto de un proceso evolutivo 
en la agresión que se inicia en la agresión física, buscando intervenir con malas intenciones en 
las relaciones de los demás” (Gómez & Chaux, 2014, p. 16). Este tipo de agresiones se 
evidencian en contextos mediados por relaciones específicas sin atención, desprotección, con 
bastante índice de conflictos, por lo que la regulación emocional, en donde aparece el estrés, es 
producido por la exposición prolongada a situaciones difíciles y que atenten contra la integridad 
de los niños y adolescentes, puede ser considerado como un estrés social que provoca un 
conflicto social en el individuo.  
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Las diferentes situaciones que han llevado a que los NNA se encuentren en instituciones 
de protección, se intensifican con el reconocimiento por parte del individuo de la pérdida de 
confianza y seguridad que generan y además el establecimiento en hogares sustitutos cambiantes 
con el tiempo y el número de adopciones fallidas, generando un incremento en la percepción de 
abandono e inseguridad. Esto se evidencia en el hallazgo de los problemas de comportamiento a 
nivel social, ya que en investigaciones realizadas como se mencionó en los antecedentes; se pudo 
llegar a la conclusión de que el contexto familiar, social y cultural en el cual crecen los infantes 
es de vital importancia, pues en primera medida quienes tienen la responsabilidad de introducir a 
los niños en las relaciones sociales, son sus padres o familiares cercanos quienes los rodean en el 
contexto inmediato. Es importante resaltar que cuando estas personas no se preocupan por crear 
y consolidar estos comportamientos, el desarrollo del niño se puede ver condicionado de manera 
negativa y en algunos casos generar una inestabilidad emocional que conlleva a malestares 
morales, los cuales pueden influenciar en el desarrollo social relacionado directamente con los 
diferentes tipos de conductas que se generan en los niños y adolescentes y que se contraponen en 
varios modos a la aparición de la agresividad como medio para la resolución de los conflictos.  
Por lo que se refiere a los comportamientos altruistas, se encontró como hallazgo 
importante que entre los NNA que han desarrollado trauma complejo y quienes no, se pudo 
evidenciar en la toma de decisiones y partiendo de la teoría de conflicto socio cognitivo que, para 
los NNA que han vivido diversas situaciones de desprotección y vulneración de la integridad 
física y emocional, las relaciones entre pares son positivas. A raíz de esto pueden comprender los 
estados emocionales de quienes los rodean, reconociendo además que en este caso específico el 
decidir donar las fichas a otra persona, aunque esta decisión implique el coste de un beneficio 




El conflicto se presenta a partir de las relaciones entre los sujetos, en donde es vital el 
reconocimiento del otro como un aporte de conocimiento y que media la interacción orientada 
hacia un objetivo que es de interés a nivel individual y colectivo. Así pues, comprendiendo el 
fenómeno, conviene subrayar el contexto socio cultural que da paso a comprender las 
características biológicas y culturales de los individuos, en donde dicho reconocimiento plantea 
la importancia de ayudar a un tercero, beneficiando a otro como un acto prosocial con intención 
de recibir recompensas ya sea materiales o sociales. La preocupación por los comportamientos 
prosociales, enfocados en la expresión altruista surge de explorar por las motivaciones que se 
encuentran imbricadas en la preocupación orientada hacia los demás, como fue posible 
identificar la relación existente en los NNA que se encuentran en contexto de institucionalización 
de la expresión de comportamientos altruistas y los comportamientos en pro de beneficiar a los 
demás. Con esto quiero decir que la implicaciones de identificar el dominio relacional vincular 
en donde se comprenden los estados emocionales y de interacción importantes en la construcción 
de identidad y desarrollo a nivel individual pero partiendo de un reconocimiento contextual que 
influye en la comprensión de la expresión de los comportamientos y su incidencia en la 
detección de los rasgos de comportamiento dirigido hacia sí mismo y los demás.  
Las implicaciones en general, desde mi punto de vista, se encuentran enfocadas al rol que 
debemos cumplir como investigadores con población que se encuentra en condición o situación 
de restablecimiento de derechos, implica tener en cuenta los retos y la responsabilidades como 
actores sociales, identificando contextualmente las diferentes consecuencias de proponer 
acciones de mejora y protección a nivel integral, que abarquen todas las dimensiones que 
componen al ser humano desde el cumplimiento de las necesidades biológicas hasta las 
psicológicas y emocionales,  las cuales son vitales para disminuir los múltiples riesgos que se 
tienen solamente con los procedimientos institucionales enfocados en responder por el 
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cumplimiento de las normas, sino que se reconozca a todos los sujetos como individuos con 
necesidades específicas de acuerdo con la experiencia vital de cada uno.  
Además, concuerdo con la propuesta de desinstitucionalización como lo plantea UNICEF 
(2013. p. 12); “la institucionalización causa perjuicios a los NNA que la sufren y debe ser 
limitada a casos absolutamente excepcionales y por períodos muy breves. Además de exponerlos 
a situaciones que pueden implicar graves violaciones a sus derechos, las instituciones no son el 
ámbito apropiado para los niños y su permanencia en éstas genera atrasos en el desarrollo”.  
Este tipo de situaciones por periodos prolongados generalmente produce daños 
permanentes en el desarrollo de los NNA, ya que, produce secuelas a nivel físico, cognitivo y de 
integración social, creando una doble victimización en torno a la desprotección y vulneración de 
los derechos. Por el contrario, con la propuesta de desinstitucionalización que plantea UNICEF, 
se deben reorientar las políticas públicas que normativicen como primera opción la ubicación de 
los NNA en estos procesos, sino que por el contrario se pueda buscar la forma de reintegrar al 
NNA a su entorno familiar que se considere adecuado y que propenda a brindar la protección y 
el cumplimiento necesario de todos los derechos y el buen desarrollo integral, potenciando el 
restablecimiento de los vínculos familiares y sociales, generando entornos nutritivos, con 
enfoque hacia la autonomía del individuo y la promoción de condiciones que faciliten el proceso 
de construcción de proyecto de vida a futuro para quienes lo necesiten.  
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Anexo n° 1 
Consentimiento para participar en la investigación 
      Efectos del trauma complejo en la expresión de comportamientos prosociales como el 
altruismo de niños que se encuentran institucionalizados en Bogotá.  
 
Yo___________________________________ identificado(a) con documento de identidad 
N°____________________________ de___________________, en pleno uso de mis facultades 
legales, en representación del niño(a)_______________________________, identificado con 
documento de identidad N° ________________________________________ 
de_____________________, he sido invitado(a) en conjunto con mi hijo(a)  a participar en la 
presente investigación, la cual se realizará bajo la dirección del grupo “Salud, Conocimiento 
Médico y Sociedad” de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Externado de Colombia. 
Este trabajo de investigación tiene como objetivo estudiar sobre el desarrollo infantil y los factores 
que interactúan con éste en NNA de la ciudad de Bogotá.  
 
He sido informado(a) que durante el transcurso del presente estudio haré una entrevista en la que 
se me harán preguntas generales respecto a mis datos sociodemográficos, diligenciaré una encuesta 
sobre comportamientos observados en mi hijo. Posteriormente, a mi hijo se le aplicará una prueba 
psicológica y participará en un juego que será filmado.  
Participar en esta investigación no tendrá ningún costo para mí. Si durante la evaluación se 
evidencia alguna condición de importancia en mi hijo(a), se me informará. Es importante aclarar 
que, durante el análisis de los resultados, en caso de encontrarse aspectos que requieran remisión 
a un servicio especializado, me comprometo a comunicarme con los padres o representante legal, 
sin embargo, previamente se discutirá esta remisión con los asesores de tesis para llegar a una 
conclusión de la importancia de remisión y el procedimiento a seguir.  
Me es claro que es una investigación con fines estrictamente académicos y con carácter académico, 
así como que los resultados que se desprendan del presente estudio podrán servir a la futura 
comprensión de cómo los niños se desarrollan.  
He sido informado de que se mantendrá la confidencialidad y el anonimato de los resultados en el 
presente estudio. Si los resultados son publicados, en ningún momento el nombre, identificación 
o imágenes, mías o de mi hijo(a), serán publicados. Soy consciente de que mi participación en esta 
investigación no me confiere ningún derecho ni patrimonial ni intelectual sobre las publicaciones 
que puedan realizarse. Los investigadores pueden usar la información obtenida de mi evaluación 
en análisis posteriores a menos que yo explícitamente informe que quiero ser retirado 
completamente del estudio. 
Yo entiendo que mi participación y la de mi hijo(a) en el presente estudio es voluntaria y que puedo 
retirarme en cualquier momento sin que esto conlleve ningún tipo de perjuicio para mí. También 
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entiendo que puedo dejar de formar parte del estudio según el concepto de los investigadores al no 
cumplir con los criterios para continuar participando y seré informado de ello. 
Si tuviera alguna pregunta respecto a la presente investigación, deberé ponerme en contacto con: 
Juan Carlos Caicedo      
Docente Investigador             
Universidad Externado de Colombia           
juan.caicedo@uexternado.edu.co 
 
Lina María Gutiérrez 
Estudiante Investigadora 
Universidad Externado de Colombia  
lina.gutierrez04@est.uexternado.edu.co
He leído completamente el presente consentimiento y doy fe de que lo entiendo completamente. 
Todas las preguntas respecto al presente consentimiento y al estudio han sido respondidas de 
manera satisfactoria. Estoy de acuerdo en participar en el presente estudio. 

















Anexo n° 2  
 
ARTICULOS RELEVANTES PARA LA COMPRENSIÓN DEL FENÓMENO DEL 
CÓDIGO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN COLOMBIA – LEY 1098 DE 2006 
  
- ARTÍCULO 7o. PROTECCIÓN INTEGRAL. Se entiende por protección integral 
de los NNA el reconocimiento como sujetos de derechos, la garantía y cumplimiento de estos, 
la prevención de su amenaza o vulneración y la seguridad de su restablecimiento inmediato en 
desarrollo del principio del interés superior. La protección integral se materializa en el conjunto 
de políticas, planes, programas y acciones que se ejecuten en los ámbitos nacional, departamental, 
distrital y municipal con la correspondiente asignación de recursos financieros, físicos y humanos. 
-  
- ARTÍCULO 10. CORRESPONSABILIDAD. Para los efectos de este código, se 
entiende por corresponsabilidad, la concurrencia de actores y acciones conducentes a garantizar el 
ejercicio de los derechos de los niños, las niñas y los adolescentes. La familia, la sociedad y el 
Estado son corresponsables en su atención, cuidado y protección. 
-  
- ARTÍCULO 11. EXIGIBILIDAD DE LOS DERECHOS. Salvo las normas procesales 
sobre legitimidad en la causa para incoar las acciones judiciales o procedimientos administrativos 
a favor de los menores de edad, cualquier persona puede exigir de la autoridad competente el 
cumplimiento y el restablecimiento de los derechos de los niños, las niñas y los adolescentes. El 
Estado en cabeza de todos y cada uno de sus agentes tiene la responsabilidad inexcusable de actuar 
oportunamente para garantizar la realización, protección y el restablecimiento de los derechos de 
los niños, las niñas y los adolescentes. 
PARÁGRAFO. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, como ente coordinador 
del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, mantendrá todas las funciones que hoy tiene (Ley 
75/68 y Ley 7ª/79) y definirá los lineamientos técnicos que las entidades deben cumplir para 
garantizar los derechos de los niños, las niñas y los adolescentes, y para asegurar su 
restablecimiento. Así mismo coadyuvará a los entes nacionales, departamentales, distritales y 
municipales en la ejecución de sus políticas públicas, sin perjuicio de las competencias y funciones 
constitucionales y legales propias de cada una de ellas. 
- ARTÍCULO 20. DERECHOS DE PROTECCIÓN. Los niños, las niñas y los adolescentes 
serán protegidos contra: el abandono, explotación económica, violación, secuestro, consumo de 
tabaco, secuestro, guerra, conflicto armado, desplazamiento forzado, trabajo infantil. De los cuales 
son puntos importantes para la explicación de las causas de protección los siguientes:  
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1. El abandono físico, emocional y psicoafectivo de sus padres, representantes legales o de las 
personas, instituciones y autoridades que tienen la responsabilidad de su cuidado y atención. 
2. La explotación económica por parte de sus padres, representantes legales, quienes vivan con 
ellos, o cualquier otra persona. Serán especialmente protegidos contra su utilización en la 
mendicidad. 
3. El consumo de tabaco, sustancias psicoactivas, estupefacientes o alcohólicas y la utilización, el 
reclutamiento o la oferta de menores en actividades de promoción, producción, recolección, 
tráfico, distribución y comercialización. 
4. La violación, la inducción, el estímulo y el constreñimiento a la prostitución; la explotación 
sexual, la pornografía y cualquier otra conducta que atente contra la libertad, integridad y 
formación sexuales de la persona menor de edad. 
8. La tortura y toda clase de tratos y penas crueles, inhumanos, humillantes y degradantes, la 
desaparición forzada y la detención arbitraria. 
9. La situación de vida en calle de los niños y las niñas. 
En relación con las condiciones que justifican la cesación de tales derechos y/o 
obligaciones ya retomados, se encuentran los siguientes artículos legales: 
 
- ARTÍCULO 266. CESACIÓN DE LOS DERECHOS POR ABANDONO. Los derechos 
concedidos a los padres legítimos en los artículos precedentes no podrán reclamarse sobre el 
hijo que haya sido llevado por ellos a la casa de expósitos, o abandonado de otra manera.  
-  
- ARTÍCULO 267. CESACIÓN DE DERECHOS POR MALA CONDUCTA DE LOS 
PADRES. En la misma privación de derechos incurrirán los padres que por mala conducta 
hayan dado motivo a la providencia de separar a los hijos de su lado, a menos que ésta haya 
sido después revocada. 
 
Otro punto importante para comprender como opera el sistema de protección a NNA se 
encuentra en las medidas de restablecimiento de derechos de acuerdo con el código de infancia y 
adolescencia. Ahora bien, se considera que en este punto es fundamental señalar algunos de las 
medidas de restablecimiento de derechos contenidas en el capítulo II de código de infancia y 
adolescencia, según: 
   
- ARTÍCULO 50. Se entiende por restablecimiento de los derechos de los niños, las niñas y 
los adolescentes, la restauración de su dignidad e integridad como sujetos y de la capacidad 
para hacer un ejercicio efectivo de los derechos que le han sido vulnerados.  
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- ARTÍCULO 51. El restablecimiento de los derechos de los niños, las niñas o los adolescentes 
es responsabilidad del Estado en su conjunto a través de las autoridades, quienes tienen la 
obligación de informar, oficiar o conducir ante la policía, las defensorías de familia, las 
comisarías de familia o en su defecto, los inspectores de policía o las personerías municipales 
o distritales, a todos los niños, las niñas o los adolescentes que se encuentren en condiciones 
de riesgo o vulnerabilidad. Cuando esto ocurra, la autoridad competente deberá asegurarse de 
que el Sistema Nacional de Bienestar Familiar garantice su vinculación a los servicios 
sociales.  
-  
- ARTÍCULO 52. VERIFICACIÓN DE LA GARANTÍA DE DERECHOS. En todos los 
casos en donde se ponga en conocimiento la presunta vulneración o amenazada los derechos 
de un niño, niña y adolescente, la autoridad administrativa competente emitirá auto de trámite 
ordenando a su equipo técnico interdisciplinario la verificación de la garantía de los derechos 
consagrados en el Título I del Capítulo II del presente Código. Se deberán realizar: 1. 
Valoración inicial psicológica y emocional. 2. Valoración de nutrición y revisión del esquema 
de vacunación. 3. Valoración inicial del entorno familiar, redes vinculares e identificación de 
elementos protectores y de riesgo para la garantía de los derechos. 4. Verificación de la 
inscripción en el registro civil de nacimiento. 5. Verificación de la vinculación al sistema de 
salud y seguridad social. 6. Verificación a la vinculación al sistema educativo.  
-  
- ARTÍCULO 53. MEDIDAS DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS. Son medidas 
de restablecimiento de los derechos de los niños, las niñas y los adolescentes las que a 
continuación se señalan. Para el restablecimiento de los derechos establecidos en este código, 
la autoridad competente tomará alguna o varias de las siguientes medidas: 
1. Amonestación con asistencia obligatoria a curso pedagógico. 2. Retiro inmediato del 
niño, niña o adolescente de la actividad que amenace o vulnere sus derechos o de las 
actividades ilícitas en que se pueda encontrar y ubicación en un programa de atención 
especializada para el restablecimiento del derecho vulnerado. 3. Ubicación inmediata 
en medio familiar. 4. Ubicación en centros de emergencia para los casos en que no 
procede la ubicación en los hogares de paso. 5. La adopción. 6. Además de las 
anteriores, se aplicarán las consagradas en otras disposiciones legales, o cualquier otra 
que garantice la protección integral de los niños, las niñas y los adolescentes. 7. 
Promover las acciones policivas, administrativas o judiciales a que haya lugar. 
  
PARÁGRAFO 1o. La autoridad competente deberá asegurar que en todas las medidas 
provisionales o definitivas de restablecimiento de derechos que se decreten, se garantice el 
acompañamiento a la familia del niño, niña o adolescente que lo requiera.  
 
- ARTÍCULO 59. UBICACIÓN EN HOGAR SUSTITUTO. Es una medida de protección 
provisional que toma la autoridad competente y consiste en la ubicación del niño, niña o 
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adolescente en una familia que se compromete a brindarle el cuidado y atención necesarios en 
sustitución de la familia de origen. Esta medida se decretará por el menor tiempo posible de 
acuerdo con las circunstancias y los objetivos que se persiguen sin que pueda exceder de seis 
(6) meses. El Defensor de Familia podrá prorrogarla, por causa justificada, hasta por un 
término igual a la inicial, previo concepto favorable del Jefe Jurídico de la Dirección Regional 
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. En ningún caso podrá otorgarse a personas 
residentes en el exterior ni podrá salir del país el niño, niña o adolescente sujeto a esta medida 
de protección, sin autorización expresa de la autoridad competente. El Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar asignará un aporte mensual al hogar sustituto para atender 
exclusivamente a los gastos del niño, niña o adolescente. Mientras dure la medida el Instituto 
se subrogará en los derechos contra toda persona que por ley deba alimentos al niño, niña o 
adolescente. En ningún caso se establecerá relación laboral entre el Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar y los responsables del hogar sustituto.  
 
- PARÁGRAFO. En el caso de los NNA indígenas, se propenderá como primera opción, la 
ubicación del menor en una familia indígena. El ICBF asegurará a dichas familias indígenas 
el aporte mensual de que trata este artículo. 
 
- ARTÍCULO 60. VINCULACIÓN A PROGRAMAS DE ATENCIÓN 
ESPECIALIZADA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS 
VULNERADOS. Cuando un niño, una niña o un adolescente sea víctima de cualquier acto 
que vulnere sus derechos de protección, de su integridad personal, o sea víctima de un delito, 
o cuando se trate de una adolescente o mujer mayor de 18 años embarazada, deberán 
vincularse a un programa de atención especializada que asegure el restablecimiento de sus 
derechos. 
 
